2 18৪5. টপ 532. 1, 
খা্রবিদযা 


0০-ািশী 


সবিখ্যাত ভাক্তার ডব্লিউ, এস্‌, পেকেয়ার্‌ সাহেবের 
৯ হিদিা5ত 
০ 


শা ৯0োোবি তো এই) 2১৯ 0707 
0৮" 


111)17171, 
গ্রন্থের অনুবাদ | 
(ভার্ণাক্যুলার্‌ টেক্স্ট বুক কমট কর্তৃক 
৮9 ও ন্ক্দাচিভ ) 


৬০০০৬০০০৯০৫)(),০০০০৩৩০০ 


জীভীরোাপ্রনান চট্রোপাধ্যায়। 


এল্, এম, এস 








কতক শনৃকিত । 
শ্পশাটে শী 

দ্বিতীয় সংস্করণ । 

(১৯৮০, 

[১1009456090 0091 0৫৯৯ 0৮ 07102 0] ও 
3৭02. 
৪82 04,575 
(411 51010657657, ) 


255 90190) 10৭১5 বি/69৮ 


10 
[লারা সতোরাখাননাব০ক পালা 
350058555 টা উট ডিসির 


বা লারা 7075 
[1:55 01855 0051059 01 


17101 001) 1২251১50 £& ি7। হোল 12771)12 


ন0 77577 
2229] 10 0109 507990. 01 1501081] 2010090)010 
৯5108 6257 5 সা 95 টচী [015 
1, 05 500 ঞটানত 
012 2১1150৯৮514 0125 
চা 
৯৮।া 1 ]2ত৯75510ে 


500 ৯শ হি বিলি হি 0 এরা লে ছে 


11010168101) 
চস চাচাত হা8181 জাতিঠচ৬ না 


হা হাতি 520 


যিনি সমগ্র এশবর, বীর্য, যশই, সৌভাগ্যজ্ঞান ও 
বৈরাগ্যের ললামভূ্তা, যিনি লোকহিতার্থে 
আবাল ব্ক্ষচারিণী, সেই ভগবতী 
তপেশ্বরী মাতাজীর শ্রীচরণ 
সরোরুহে ভক্তিভরে 
সমর্পিত হইল। 





1১52 





"যি টিপর66 ১০৫9 ৪ 06 2 ওঠে, 66 হান (দহ 
32008 চা বিছা প্র য5 0৩0৩5 2৩ উহ আন 74৮13 21৫ 
॥ 7 টি লা ৮৯০৮ 1৯ সাজু হাঃ চুদ ইত০মট হোহগহ) 


। এ চা) িমপশত76 29 0 বাহবা, ও 
শীত ০ 


+ 


০ ৪2) 
জি 


শ্রথম বারের 


ভূমিকা । 


০2০7 


ইতরাজী চিকিৎসাঁ-বিজ্ঞানের মধ্যে ধাত্রীবিদ্যা এক্ষণে যেনপ উৎকর্ধ লাগ 
খ্করিয়াছে সেরূপ উৎকর্ষ এত অল্পক'লমধো অন্য কোন বিষয়েই সাধিত হস্ন 
নাই। কিছুদিন পূর্ন ইহার কার্ধ্যক্ষেত্রে যেসকল মত প্রচলিত ছিল তাহার 
এক্ষণে মন্পূর্ণ পরিবর্তন হইয়াছে । ইংরাজী ভাষায় যতগুলি ধাত্রীবিদ্যা প্রকা* 
শিত হইয়াছে ত্ুন্মধ্যে সুবিখ্যাত ও লুন্দপ্রতিষ্ঠ ডাক্তার প্লেফেঘ়ার্‌ সাহেবের 
পুস্তক যে সর্ব(ংশে উৎকৃষ্ট তাহাতে সংশয় নাই । ধাত্রীবিদ্যার আলোচ্য বিষ” 
ধের মধ্যে যাহা কিছু জানা আবশ্যক তাহা! সমস্তই তাহার ইংরাজী পুস্তকে 
বিস্তারিত, অতি বিশদ ও তুন্দররূপে আলোচিত হওয়ায় কলিকতা বিশ্ববিদ* 
লধ্ষের অধিনেতাগণ তাহার পুস্তকখানি কলিকাতা মেডিকেল কলেজের ছাত্র4 
দিগের পাঠ্য পুস্তক মধ্যে নির্বাচিত করিয়াছেন। বঙ্গদেশে যতগুলি মেডিকেল 
স্কুল আছে তাহার ছাত্রধিগের পাঠ্য পুস্তক নিব্বাচন করিবার জন্য মাননীয় 
ডিরেক্টাব্‌ অক পাক্লিক্‌ ইন্ইকৃশন্‌, এ, ত্র্ট সাহেব মহোদয় "ভার্শাক্যুলার 
টেক্স্ট বুক কমিট” নামক একটি সদিতি স্থাপন করেন। এই সমিতির 
সত্য মহাশয়গণেব অভিপ্রায় অনুসারে ১৮৮১ প্রঃ অহ ফলিকাতা গেজেটে 
যেসকল পুস্তক বঙ্গতাষ'শ অনুবাদ করিবার জন্য এ, ক্রফ্ট মহোদয় 
বিজ্ঞাপন দেন তন্মধ্যে ডাক্তার প্লেফেয়ায় সাহেবের ““এটি,টিস্‌ অন্‌ দি সায়েন্স, 
এগ প্র্যাক্টস্‌ অক মিড্ওকাইফা রী” নামক উৎকৃষ্ট পুস্তক নির্ধিষ্ট হইয়াছে । 

এই সকল গ্রন্থের অনুবাদ যাহাতে অবিকল ও এরল হয় তদ্বিমির্থ 
শীচ শত টাকা পুরস্কারের অঙ্গীকার করিয়। বিজ্ঞাপনটি দাধারণে) ধ্রচার 
করা হুয়। সমিতি ধাহার অনুবাদ সর্বাপেক্ষা উত্তম হইয়াছে বুঝিবেন 
তাহাকে উক্ত পুরস্কার প্রদত্ত হইবে এবং তাহার অঞ্ুবাদটি দেডিকেল 
ছল সমুহের পাঠা পুস্তকন্বকপ নির্বাচিত ইইবে। ধলা বাহল? ধেড়তু 


[** ] 


আাহেব মহোদয় এই হুন্দর উপায়ে বঙ্গভাষাকে যেরূপ পরিপুষ্ট করিতেছেন ' 
তন্লিমিত্ত আমর! তাহার নিকট চিরকৃতজ্ঞতাপাশে বন্ধ রহিলাম। আমাদের 
জাতীয় ভাষায় নাটক, নভেল্‌, সাহিত্যের অভাব নাই. কিন্ত কি ছুঃখের বিষয় 
যে, যে বিজ্ঞানের বলে আজি ইউরোপ জগতের নেতা নেই বিজ্ঞান আমাদের 
দেশে আজ লুপ্ত হইয়াছে । এস্বলে লুপ্প্রায় আধ্য-বিজ্ঞানের পুনকন্ধারের 
কথা লইয়া আলোচনা করা নিশ্্রয়োজন তবে প্রসঙ্গক্রমে ধাত্রীবিদ্যাসম্বন্ধে 
একটা কথা মনে পড়িতেছে তাহা সংক্ষেপে উল্লেখ করিতেছি । আমাদের 
পঠদশায় সুপ্রসিক্ধ ডাক্তার টি, ই, চাল সাহেব মেডিকেল কলেজের 
খাত্রীবিদ্যার ভৃতপূর্বব অধ্যাপক ছিলেন। ইংরাজী ধাত্রীবিদ্যা অধ্যাপন 
সমাপ্ত হইলে তিনি এক ঘণ্টা করিয়। এক সপ্ডাহের অধিককাল “হুশ্রুত 
সংহিতার” ধাত্রীবিদ্যা ভাগ ইতরাজীতে অনুবাদ করাইয়া আমাদিগকে 
গুনাইয্বাছিলেন। শেষ দিবস উতসাহসহকারে বলিলেন--“মহাষতি সুশ্রুত 
সম্ভবতঃ ছুই সহত্র ব্মরের পুর্বে জন্মগ্রহণ করিয়াছিলেন। কিন্ত তাহার 
কি অলৌকিক মেধ! কি ওজধিনী বুদ্ধি যে সেই ছুই সহত্র বর্ষ পূর্বে ধাত্রী" 
বিদ্যাসম্বন্ধে যে সমস্ত উপদেশ প্রদান করিধাছ্ধেন আজি আমরা উনবিংশ- 
শতাব্দীর শেষভাগে তদপেক্ষা একবপৃও অধিক জানি না।” যাহাহউক বঙ্- 
ভাষায় বৈচ্ছানিক ভাব ও বৈজ্ঞানিক গ্রন্থ যত অধিক প্রচলিত হয় ততই 
মঙ্গল। ধাতীবিদ্যাবিষয়ক গ্রন্থ বাঙ্গাল! ভাষাঘ তিন খানি মাত্র প্রচলিত 
আছে। প্রথম খানি ভাভাৰ আ্রক্ত বানু যছুনাথ মুখোপাধ্যায়ের “ধাত্রীশিক্ষাণ । 
এই পুস্তকখানি অতি সরল ভাষায় কথোপকথনচ্ছলে লিখিত। ইহাতে 
আলোচ্য বিষদ্বেব কেবল স্থুল স্ুল কথা লিখিত হইয়াছে । দ্বিতীয় পুস্তক- 
খানি মত ডাক্তার মীর আস্রফ আলী কত্তক প্রশ্মিত। এই পুস্তকখানি কোন 
পুন্তক বিশেষের অনুবাদ নহে। বিখ্ধি ইংরাজী গ্রন্থের সারসঙ্গলন মাত্র । 
ইহাতে চিত্রাদি সন্নিবিষ্ট না থাকায় বুঝিবার পক্ষে হুবিধাজনক নহে। তৃতীয় 
গুস্তকখ।নির রচয়িতা ডাক্তার শ্রীনুক্ত বাবু অন্দাচরণ খাস্ত গির। ইহাতে 
ধাল-চিকি২দাও সংগৃহীত হইয়াছে । এই পুস্তকে কয়েকখামি চিত্র আছে 
বটে কিন্ত তাহা তত পরিষ্কার নহে। এই শেষোক্ত পুস্তকথানি মেডিকেল 
স্কুলের ছাত্রদিগের পাঠ্য পুক্ক ছিল। “টেকৃসট বুক কমিটির” সত্য মহোদয়” 
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গণ এই তিন্থানির কোনধানিই অনোনীত 'না করিহা ভাড়ায় পোকার সাধে 
বের ইতরারাজী গ্রস্থ নুবাদ করিতে আদেশ ক্ষরেন। 

এই অনুবাদটি সাধ্যমত অবিকল করিবার প্রয়াম পাইয়াছি গ্রবৎ ইহার. 
ভাষাও যথাসাধ্য সরল করিতে চেষ্টা করিয়াছি। ইহাতে কভটুর কৃতকার্ধঃ 
হইস্াছি বলিতে পারি না। সহৃদয় পাঠকপা্িকাগণ তাহ! বিচার করিবেন । 
বৈজ্ঞানিক শব্দের অনুবাদ সম্বন্ধে ই একটি কথা আছে। প্রথমে পহুষ্রুত- 
অংহিতা” হইতে অনুরূপ শব নির্বাচন করিবার প্রয়াস করিয়াছিলাম কিন্ত 
তাহাতে স্থানে স্থানে অর্থ-উপলক্ি কল্প কঠিম হইয্ব] পড়ে বলিয়া ভাহা 
পরিত্যাগ করিয়া ইংরাজী শব্ষ যথাযথ রাখিতে আদিষ্ট হইয়াছি। মান্যবর 
ডাক্ষার শ্রীযুক্ত বাবু গন্গাপ্রসাদ মুখোপাধ্যায় বি এ এম্‌ বি মহাশয় যে অমত্ 
বৈজ্ঞানিক শব্ধ প্রচলিত করিতে যত্ব করিয়াছেন আমিও তাহার অনুমতি অন্থু- 
সারে সেই সকল শব্দ বাবহার করিয়াছি । এই সন্ৃদস্বতার জন্য তাহাকে 
ধন্যবাদ প্রদান করিতেছি। বৈজ্ঞানিক গ্রন্থ ভাষাস্তরিত কর! যে কি দুরূহ 
ব্যাপার তাহা বলা বাহুল্য। হৃষযোগ্য ডাক্তার প্রেফেয়ার সাছেখের গ্রন্থ 
ভাষাভ্তরিত করিবার সময় ভাবপ্রকাশের দিকে ঘ্বেপ্রকার দৃষ্টি রাখা গিয়াছে 
ভাষার পারিপাট্যের প্রতি তন্্রপ দৃষ্টি রাখি নাহ । স্রাৎ এই পুস্তকের তাষা 
ষতদূর উৎকৃষ্ট হওয়া উচিত ততদূর হুইয়াছে কিনা বলিতে পারি না! ছরস! 
করি অন্থদয় পাঠকগণ ক্রুটি থাকিলে ক্ষমা করিবেন। উত্তরোত্তর ইহার 
ভাষাও হুন্দর করিতে বাসনা রছিল। ধাত্রীবিদ্যায় সম্যক্‌ জ্ঞানলাভ করিতে 
ছইলে প্রতিকৃতি ও চিত্রের নিতান্ত প্রয়োজন । ডাক্তার প্রেয়ফয়ার্‌ সাহেবের 
ইত্রাজী পুস্তকে যে সমস্ত চিত্র আছে তাহা! এতদূর উৎকৃষ্ট যে মেইরূপ উৎকৃষ্ট 
চিত্র এখানে প্রস্তত করান প্রায় অসম্ভব মনে করিয়া জামি অত্যন্ত উদ্বিগ্ন 
ছিলাম। কিন্ত ডিরেক্টার্‌ মহে।দ্য় একাত্ত দয়া প্রকাশ করিয়া গভর্দমেন্টের 
সাহাষ্যে ডাক্তার গ্লেফেয়ারের নিকট হইতে অবিকল সেই সমস্ত প্রতিকৃতি ও 
চিত্র বিলাত হইতে আমাকে আনাইয়] দিয়াছেন। এই প্রকার সাহায্য ন! 
পাইলে পুস্তক বাহির করা ুষ্ধর হইত। স্তেরাৎ মাননীয় ক্রফ্ট সাহেব 
মহোদয় ও ডাগর প্লেফেয়ার্‌ সাহেবের নিকট আমি সর্ধাস্তঃংকরণে কৃতজ্ঞতা 
প্রকাশ কবিতেছি । 


[1] 


পরিশেষে কৃতজ্ঞতা: সহকারে স্বীকার করিতেছি যে আমার সোদর-প্রতিষ্ণ 
প্িতহম্থৎ শ্রীযুক্ত বাবু নরেন্্রনাথ সেন বি এ বি এল্‌ মহাশয় এবং পণ্ডিত শীমুজ 
ধরদাকান্ত বিদ্যারত্ব মহাশয় এই পুস্তকের মুদ্রণকার্ধ্যে আমায় যেরূপ সাহাধ্া 
করিয়াছেন সেরূপ সাহাধ্য না পাইলে পুস্তক প্রকাশ কর] ছুঃসাধ্য হইত। 

ইতরাজী শব্দের প্রকৃত উচ্চারণ বঙ্গভাষায় ঠিক হয় না বলিয়া কতকখুলি 


সাক্কেতিক 'অক্ষর ব্যবহার কর! হইয়াছে। 
সাঙ্কেতিক অক্ষর । 
ধাঙ্কাল! ইৎরেজি 
ও ১৬ ৯০505 115 000, 
জি. 5৯০98512523 110 1005 এ]এ 2106, 
ব ৯৯ সি, 93 00 ৪), 
ছিতীয় বারের বিজ্ঞপ্তি । 


ধাত্রীবিদ্যার প্রথম সংস্করণ নিঃশেষিত হওরায় দ্বিতীয় সংস্করণ প্রকাশ 
করা গেল। ইহ] অনেক শ্থলে পুনর্ধার সংশোধন করিম লেখা গিশ্বাছে। 
টেকুস্ট্‌ বুক্ক কমিটীর সত্য মহাশয়ের! প্রথম বারের পুস্তকে ধে সকল ভম 
প্রমাদ প্রদর্শন করিষাছেন তাহা অতি যত্ব সহকারে সংশোধন করিয়া 
দিয়াছি। তাহাদের এই পরিশ্রমও সঙজ্দযতার দিমি্ড তাহাদিগকে সর্ববান্তঃ- 
করণে ধন্তবাদ দিতেছি। প্রথম সংস্করণে চিত্র ও প্রতিকৃতিগুলি বিলঙ্ষে প্রাপ্ত 
হওয়ায় পুস্তকের শেষভাগে একত্র স্গিবিষ্ট হইযাছিল। কিন্তু এবাদ্ পৃস্থকের 
মধ্যে যথাযথ স্থলে প্রদত্ত হইল। তজ্জন্ত ছাত্র ও পাঠক পাঠিক'গণের আলোচ্য 
বিষয় খুঝিবার সুবিধা হইধে। ুষ্ষ্গঠন সম্বন্ধে যে গুলি ন। জানিলেও চলে 
তাহা বাহুল্য ভয়ে পরিত্যক্ত হইয়াছে । অনুবাদ অবিকল করিবার চে! 
করাতে প্রথমবারে কোন কোন্‌ স্থলে হুর্ষোধ্য হুইয়াছিল। এবার তাহ! 
বিশদ করিতে প্রয়াস করিয়াছি । 

এক্ষণে পাঠক পাঠিকাগণ আসল গ্রপ্থের ভাবম্পই্ট হদেয়গম করিঞ্ডে 
পীরিলেই পরিশ্রম সফল জবান করিব। অলমতিপন্নবিতেন। 


শপে 


গুধিপত্র 


ঘশুন্ধ 5 ৪24 শত শুদ্ধ 
২৬৫ হত রি 822 খ্৫ণ 
হত ৫৪ ক 


এইররপ ক্রমান্ধয়ে হইবে । 
সময়াভাব বশত; পুস্তকের অন্যান্য স্থলে মুডাকারগণের যে সমগ্ত তর্ক 
দৃষ্ট হইবে তাহা সংশোধিত হইল না বলিয়া পাঠকগণ ক্ষমা করিতেন। 


সূচীপত্র । 


প্রথম ভাগ । 
গ্রসবসংক্রাস্ত অন্তঃকোষ্ঠের শারীরবিজ্ঞান। 
প্রথম পরিচ্ছেদ । 
বস্তিদেশ বর্ণন।। 


1 

ইহার আবশ্যকতা, বস্তিদেশ সংগঠন, অন্ইনমিনেটায্‌ বা ডি 
অস্থি ; ইহাব তিন ভাগ, প্রকৃত ও অপ্রকৃত বস্তিগহবর ভেদ, সেক্তামূ্‌ বা 
ত্রিকান্ছি শ কক্মিকৃস বা চণ*স্থি, ব্রিকাস্থির গঠনকৌশল, বস্তিদেশের সন্ধি ও 
বন্ধনী, বস্তিসৃন্িব সঞ্চলন, সমগ্র বস্তিদেশ, স্ত্রী ও পুরুষের বস্তিদেশবিভেদ) 
বস্থিদেশের পরিমাপ,ইজার বাস, প্লেনৃস্‌ ও এক্‌সেস্‌ বা অক্ষরেখা, বস্তিদেশ- 
সৎক্রান্ত কোমল উপাদান রর টা ১-১৯ 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । 
[স্তীজননেন্টিয়। 
ক্রিধান্থুযার়ী বিতগ, ১ম বাহ্যিক বা অঙ্গমধন্ত্র) ২য় আত্যত্তরিক বা উৎ- 
পাদকঘস্ত, ঘন্স্‌ ভেনারিস বা কামাদ্রি, লেবিয়া মেজোর1 এবং মাইনোরা 
অর্থাত বৃহং ও ক্ষুদ্র ওষ্ঠ, ভথান্কুর, ভেঙ্টিবিউল্‌ ও মৃত্রমার্গের ছিদ্র, যোনিতে 
মূত্রশলাক। প্রবেশ, ধোনিদ্ধার, সতীচিহ্ন, ভগ্গেব গ্রাণ্ডস্‌ বা গ্রস্থিসমূহ, 
যোনিপ্রথালী, জরায়ু, ইহার অবস্থান ও গঠনপ্রণালী, জরামুর বন্ধনী, পান্থ- 
গুভেঘিয়ামূ ও ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীদ্বয়। অগ্ডাধার, গ্রায়েফিয়ান্‌ ফলিকুল্স্‌, 
অও্ড, স্তনগ্রহিদ্বয্। ৪০ মণ 5৫৫ ১৯৪ 


ভূতীয় পরিচ্ছেদ । 
অগুক্ষরণ ও শতুপ্রবৃত্তি। 
অগাধারের ক্রিয়া) গ্রায়েফিয়াম্‌ ফলিহুল্‌ মুধ্যে পরিবর্তম) ১। গরিপন্কন্তী $ 


২। অগুনিঃসুরণ, কর্পাসল্যুটীয়ামের উৎপত্তি, আর্তবের গুণ ও উৎপত্তি স্থান, 
খতৃসন্বন্ধে মতামত, আর্তবপাতের উদ্দেশ্ট, দ্্থান ভিন্ন অন্যাত্র হইতে রজংত্বাব, 
রজোনিবৃতি। নি ৪ নি ৪৮-৬১ 





দ্বিতীয় ভাগ । 
প্রথম পরিচ্ছেদ । 


গর্ভসঞ্চার ও সম্ভানোতপত্তি। 
শুভ্র, গর্ভসপ্চারেরব স্থান ও প্রণালী, অগ্ডের পরিবন, ইয়েম্ব, বিভাগ, 
ভেসিড্যুয়া ও তাহার উ২পন্তি, এমুনিয়নের উৎপত্তি, আশ্মেলাইক্যাল্‌ ভিসাই- 
কূল্‌ ও এল্যা'টইস, লাইকার্‌ এ্রদবনিহ্নাই বস ও তাহার ক্রিরা, কোরিয়ন্‌, 
পরিজ্রব, ইহার উৎপস্তি গঠনপ্রণালী ও ক্রিয়া? 5 ২০৮১ 





দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । 

ভ্রণের শাগীরবিজ্ঞান | 
ভ্রমবিকাশের বিভিন্ন অবস্থান ভ্রণের আকৃতি, ভ্রণমস্তকের গঠনপ্রণালী, 
মস্তকসদ্ধি ও ফন্টানেলী বা ব্রহ্ষতালু, ভ্রণের লিঙ্গ ও জাতি অনুমাঁরে তাহার 
মন্তকগঠন, গর্ভমধ্যে জ্রণের অবস্থান, ভ্রণের ভি, জ্রণের রক্রমঞ্চলন ৮১-১০৬ 

তৃতীয় পরিচ্ছেদ । 

গভ। 

, জরায়ুর আকার ও পরিধির" পরিবর্তন, জরাধুগ্রীবার পরিবর্তন, জরায়ুর 
নিম্মাণোপাদানের অর্থাৎ পারিবেছ্টিক, পৈশিক ও গ্রৈপ্মিক আবরণের পরিবস্তুন্ঠ 
গর্ভমঞ্চারজন্য সমগ্র দেহে যে প্রকার পরিবর্তন হয়।  ** ১০০-১১৩ 


চর 


শপ 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ! 
গর্ভসঞ্চারের লক্ষণ ও চিনু। 
সঞ্চল গর্ভের চি, খতুবন্ধ হওয়া, সহান্ভতিজনিত রোগ প্রাতর্বমন 


০৬/ 


ইত্যাদি, স্তানে ঘেসকল পরিবর্তন হয, উদরবুদ্ধি, ভ্রপসঞ্চলন,” সবিরাম জরামু- 
অস্কোচ, গর্ভমঞ্চার হইলে যোনিচিহু, ব্যাল্টমো ইত্যাদি, আকর্ণনদ্বারা গর্ভা 
মঞ্চাবের যেসকল চিহ্ু জানা বাক্স, ভ্রণের নাড়ীবেগ, জরায়ুর, 


হৃফ্ল্‌ শব । ০০০ নিন ক ৩-১৩০ 
ই ৯১ 
পঞ্চম পরিচ্ছেদ । 
গর্ভের প্রভেদসৃচক নির্ণয়-_মিথ্য গর্ভ-_গর্ভের স্থিতি কাল-_-নবম 
প্রশ্থতির চিহন। 


উদ্বরের মেদরৃদ্ষি, বজঃ আবঙ্গ হইয়া জরাঘুস্্ীতি ইত্যাদি, রক্তষর্চয় জন্ 
জরায়বদ্দি, উদরী, জবায়ুজ ও অপ্তাধারী অর্বদ, মিথ্যা গর্ভ; ইহার কারণ 
লক্ষণ ও নির্ণয়, গর্ভের স্থিতিকাল, ভ্রমের কারণ, প্রসবকাল নির্দেশ করিবার 
প্রণালী, গর্ভকাল লঙ্ঘন করিয়া গর্ভশ্থিতি, নব প্রস্থাতির চি ** ১৩০-১৪২, 
ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ । 
অস্থাভাবিক গর্ভ ও তান্তর্গাত বহভ্রণ+্ সুপার্কিটেশন্‌, জরায়ুর 
বহিংস্থ গর্ভ এবং নিক্ষল প্রসববেদন]। 
একাধিক সন্তান, ইহার ঘটনাসংখ্যা, বিভিন্ন দেশে ইহার তারতম্য, কারণ 
ইত্যাদি; বহত্রণ ও নুপার্ফিটেশন, ইহাদের দ্বন্ধপ, কারণ, এরূপ ঘটন। 
বিশ্বাস করিবার আপত্তি, একবার ঘটনা হওরা অসম্ভব নহে, জরায়ুর বাঃ 
গর্ভের শ্রেণী বিভাগ, কারণ, নলী মধ্যে গর্ডোৎ্পত্তি, ফ্যালোপিয়ান নলীতে। 
পরিবর্তন, জরায়ুর অবস্থা, গতি ও পরিণাম, নির্ণয়, চিকিৎসা, ওঁদরিক গর্ভ, 
বর্ণনা, নিরণ, চিকিৎসা, শিগমিত সময়ে প্রসব না! হওয়া, ইহার লক্ষণ, কারণ 
ও চিকিৎসা 55, ০" ০০: ১৪২-১৭৪ 


সপ্তম পরিচ্ছেদ । 
গর্ভকালীন পীড়া । 


কতকগুলি সহান্ুভূতিজনিত, কতকগুলি বাহাকারণসন্ভৃত অথবা জি 
কারণোৎপন্, পরিপাক যন্ত্রের পীড়া, অত্যধিক বমনোদ্রেক ও বম, হদ্রাম্য়» 


কোষ্ঠবন্ধ, অর্শ, লালাত্রাব , স্বাসকুচ্ছ তা ইত্যাদি, হুৎকম্প, যুচ্ছ্ণ, রক্তাক্সতা 
৬ ক্লোরোসিস্‌ রোগ, এল্ব্যমিনিউরিয় বা যাগুলাল মূত্র *..  ১৭৪-১৮৭ 





অঃম পরিচ্ছেদ । 


গর্ভকালীন পীড়া (পূর্ব পরিচ্ছেদের পর )। 

দ্ায়ুষণ্ডলীর পীড়া, অনিদ্রা, শিরে!বেদনা ও স্বাসুশুল ; পক্ষার্থাত ; কোরিষা 
রোগ; মৃত্স্ত্রের পীড়া, মুত্রাববোধ, মূত্রাশয়েব উত্তেজনা, ঘুত্রহেগধাবনা ক্ষমতা, 
ত্রে ফর্মেকেট স জমা, শ্বেতপ্রনন, চাপের ফলে শিবা বিচ্ছিন্ন হওরা, গর্ুক্ত 
জরায়ু স্থানচ্যতি, জরারুর ভ্রংশ, শন্মুখাবর্তন ও পশ্চাদাবর্তন, গর্ভের সহিত 
পূর্র্ব হইতে যে সকল পীড়া বর্তমান থাকে, অন্তকংসেক্য জর ; বসন্ত, হাম, 
আরতু জর, অবিবাম জর) যক্ষা, ভ্বংপিণ্ডের দোগ, উপদংশ, পা) কর্কট 
রোগ; গর্ভের সহিত অণ্ডাধারী ভর্স্র,দ এবং স্ত্ার্ধ,দ ** ১৮৮০৮ 


নবম পরিচ্ছেদ । 


ডেসিড্যুয়া ও অণ্ডের বোগনিদান। 

ডেসিড্যুরার রোগনিদান, হাইড্রো্রীয় গ্র্যাভিডোরামূ রোগ অর্থাৎ গর্ড- 
মধ্যে জলঞ্চয় রোগ, কোরিষনের রে।গনিদান, ভেসিকিলার অপকুষ্টতা, যাইকৃ- 
দোমা ফাইক্রোসাদূ বা অর্ধ,দ বিশেষ, পনিশ্ুবের বোগনিদান + রক্তপাত, 
যেদাপকৃষট্টতা ইত্যাদি, নাভীরজ্ত্বর রোগনিদান, এমৃনিয়নের “বাগ নিদান, 
হাইডমৃনিয়ন্‌ বা এমৃনিয়ন মধ্যে জল সঞ্চয় রোগ, ল/ইকর্‌ এম্নিয়াই রজের 
অল্পতা ইত্যাদি,ভ্রণের রোগনিদান, রক্তদোষজন্য যেসকল রোগ প্রন্থৃতির দেহ 
হইতে ষন্তানের দেহে বায়, বসস্ত, হাম, ও আরক্ত জর, স্ববিরাম জর, সীসক 
ধাতু হইতে বিষাক্ততা, উপদংশ, প্রদাহজনিতঃরোগ, শোথ, অর্ধনদ, জণের 
আত্বাত অথবা অপায় প্রান্তি, জরামুমধ্যে ভ্রণের অন্রচ্ছেঘ, ভ্রণের 
ষ্বা ধু হ্দ নর ৯৯৪ ২০৯-২৩৭, 


1/০ 


দশম পরিচ্ছেদ । 
গর্ভআব ও অকালপ্রসব। 
এই বিষয়ে জ্ঞান থাকা আবশ্যক, ঘটনাসংখ্যা, নির্বাচন ও শ্রেণীবিভাগ, 
হষটাসংখ্যা, পৌনঃপুনিক ঘটনা, কারণ, জণজনিত কারণ, মৃত অ জরা 
মধ্যে আবদ্ধ থাকিলে তাহাতে যে পরিবর্তন হয়, রক্তপাত, মোলল্‌, অর্ধ 
ইত্যাদি, প্রহ্ভিজনিত কাবণ, উপদংশ, ন্নাযুমণ্ডলীদ্বারা কাধ্যকারী কারণ, 
আধিহভীতিক কাবণ ইত্যার্দি, জরযুবোগ জনিত কারণ, লক্ষণ) প্রতিষেধক 
চিকিৎসা, প্রতিকারক চিকিৎসা, গর্ভপাত অবশ্যত্তাবী হইলে চিকিৎসা, 
ভবিষ্যৎ চিকিৎস। রর হি রি ২৩৪-২৪৫ 


তৃতীয় ভাগ। 


প্রমব। 
প্রথম পরিচ্ছেদ । 


প্রসবকালীন ঘটন1। 
প্রমব হইবাৰ কারণ, ষে প্রণালীতে সন্তান নিশতি হয়, জরায়ুসক্কোচ, 
জরাযুগ্রীবা প্রসূ্রিত হইবার পদ্ধতি, ঝিল্লীবিদারণ, প্রসববেদনার স্বরণ ও 
উৎপক্ধি, প্রস্থতি ও সন্তানের উপর প্রসববেদনার ফল, প্রসব ঘটনার অবস্থা 
'বিভাগ, উদ্যোগ অবস্থা, অপ্রক্ষত প্রসববেদনা, প্রথম অবস্থা দ্বিতীয় অবস্থা, 
“তীয় অবস্থা, পরিঅবের নির্ণম পতি, প্রস্বব ঘটনার স্থিতিকাল ... ২৪৫-২৬* 








দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । 


অপগ্র মস্তক্ধ বহির্গমনেব প্রাকৃতিক কৌশল । 
ইহা জানা অত্যন্ত আবশ্যক, মস্তকনির্গমের ঘটনা সংখ্যা, মস্তকের বিভিন্ন 
অবস্থান, ভ্রণগতির অনস্থা! বিভাগ ;--নমন, অব্তরণ ও সাম্তালিক গডি, 
আবর্তন, বিস্তার, বাহ্যাকর্তন, দিতীয় অবস্থান, তৃতীয় ক্মবস্থান, চতুর্থ অবস্থান, 
ক্যাপুট্‌ সাকৃসিডেনীয়াম্‌, চাপজন্ত ভ্রণমস্তকের আকার পরিবর্তন ... ২৬১-২৭৪ 





19০ 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ 1 


স্বাভাবিক প্রসবকার্ধ্য নির্ব্বাহ। 

চিকিৎসার উদ্যোগ, গর্ভকালে গর্ভিষ্র পরিখেয়, অব্টেটা ক্‌ ব্যাগ্‌ অর্থাৎ 
ধাত্রী চিকিৎসার উপকরণ রাখিবার লী, গর্ভিণীকে প্রথম দেখিবার কালে কি 
করা কর্তব্য, অপ্রকৃত প্রসববেদনা, ইহাদের স্বরূপ ও চিকিৎসা, যোনি পরীক্ষা, 
গর্িনীকে প্রসবকালে কিভাবে শায়িত রাখা কর্তব্য, কৃত্রিম উপায়ে ভ্রণঝিল্ী 
ভেদ, ভ্রণের নির্গম অবস্থায় চিকিৎসা, বিটপ শিথিল হওয়া, কোন স্থান ছিন্ন 
হইলে তাহার চিকিংসা, সম্ভান ভূমিষ্ঠ হওয়া, জরামুসঙ্কৌচ বুদ্ধি করিবার 
চেষ্টা, নাতীরজ্জু বন্ধন, প্রসবেব তৃতীয় অবস্থার শুশ্রাষা, প্রহ্থাতির উদরে বাইপার্‌ 
দর্থাৎ বন্ধনী প্রয়োগ, ভবিষ্যৎ চিকিৎসা রী ১... ২৭8-২৯১ 





চতুর্থ পরিচ্ছেদ । 


প্রসবকালে সংজ্ঞাবিলোপী ওঁষধি প্রযোগ । 
থে যে ওঁষধি ব্যবহৃত হুঘ, ক্রোবাল্‌; ইহাব উদ্দেশ্য ও প্রয়োগপদ্ধতি, 
ঈথার, ক্রোরোফর্ম;) ইহার ব্যবহার ও তৎসশ্বন্ধে আপত্তি এবং 
প্রয়োগপদ্ধাতি ৪ 2 রর ২১১-২৯৪ 


স্পস্ট 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ ॥ 

অগ্রে বস্তিদেশ নিরম 1 
ত্ঘটনা সংখ্যা, কারণ, প্রন্ন্তি ও সম্ভানের পক্ষে ভাবীফল, প্রহ্থতির উদর 
সংস্পর্শন ও যোনিপরীক্ষা দ্বারা ভ্রণের অবস্থান নির্ণয়, জ্রণের বস্ভিদেশ, জানু 
ও পদদ্বয় নির্গমের প্রভেদকুচক নির্ণর, কৌশল, চিকিৎসা, ভ্রণের বস্তদেশ 
ছ্মাবদ্ধ হইয়া গেলে কি করা.কর্তব্য 3 ২৯৫-৩০১ 

ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ । 
অগ্রে জণের মুখ-নির্গম । 

পূর্বকালে এ বিষে ভ্রাস্তমত প্রচলিত ছিল, ঘটনা! সংখ্য!, কিরূপে ইহা 


1৬৪ 


ঘটে, নির্ঘর, কৌশল, ভ্রণমুখের চারিপ্রকার অবস্থান, ভ্রপমূখ প্রথম অবস্থানে 
খাকিলে কি প্রকারে প্রসব হয় ভাহার বর্ণনা, মেদ্টোপোষ্টারিয়ার্‌ অবস্থানে 
সন্তুখাবর্তন না হইলে, ভাবী ফল, চিকিৎসা, ভ্রণের মুখ সর্বাগ্রে 
নির্গম্প্র পালী রঃ 227 রা ₹৬৯-৩২ 


পপ 


অণ্তম পরিচ্ছেদ। 
ছুরূহ অকৃমিপিটো পোষ্টীরিয়ার্‌ অবস্থান । 


যে কাবণে ভ্রণমুখ প্রশ্থতির পিউবিমের দিকে থাকিয়া প্রহ্থত হয়, চিকিৎমা* 
পদ্ধতি, ভ্রণেন ললাটদেশে উচ্চ দিকে চাপ দেওয়া, ভ্রণের অকৃষিপট নিমদিকে 
টানা, ফর্সেপস্‌ ব্যবহার, ফর্সেপস্‌ দ্বারা প্রসব করাইবার বিশেষ 
প্রণালী 8 পু ৩২১-৩২৪ 


পাপী 


অ্রম পরিচ্ছেদ! 


অগ্রে ভ্রণের স্বদ্ধ, বাহু অথবা ধড় নির্থম--জটিল নির্গ- 
ভ্রণের নাভীবজ্জ্ ভরংশ । 


জণের অবস্থান, ভর্সে!-এন্টরিয়ার্‌ ও ভর্সে।-পোষ্টিরিয়ার্‌ অবস্থান বিভার্গ, 
কারণ, ভাবীফল ও ঘটন! সংখ্যা, দির্ণর, ভ্রণের অবস্থান নির্ণয় পছ্ছতি, জণের 
্বন্, কনুই ও হস্ত নির্থমের প্রভেদস্ৃচক নির্ণয়, কৌশল, স্বাভাবিক শক্তিদ্বার 
ছুই প্রকারে প্রসব অভ্ভব, স্বতো-বিবত্তন, ম্বতো-নিক্কমণ, চিকিৎসা, জটিল 
নির্গম, ভরণমস্তকের অহিত তাহা হস্ত কি পদ নির্গম, হস্ত ওপদ একত্রে 
নির্গম, ভ্রণেন হস্ততা হার পৃষ্ঠের দিকে থাকিলে, ভ্রুণের নাতীরজ্ঞু ভ্রংশ, তাহার 
ঘটনা সংখ্যা, ভাবীফল, কাৰণ, নির্ণয়, প্রহৃতিকে বিভিন্ন অবস্থানে রাখিক্না 
চিকিৎসা, কৃত্রিম উপায়ে নাভীরজ্জু পুনঃগ্রবিষ্ট করা, ইহাতে সফল না হইলে 
যাহা করা কর্তব্য তা *তত ৩২৫-৩৪৫ 


০ 


তঁতীয় তান--( পূর্ব প্রকাশিতের পর ) 
প্রসব" পূর্ব্ব প্রকাশিতের পর ) 
নবম পরিচ্ছেদ । 
বিলম্বসাধ্য ও ত্বরিত প্রমষ। 
বিলম্বসাধ্ট প্রসব্র কুফল- প্রসবের অবশ্থান্ুযায়ী বিলম্ব হয়--প্রথম 
অবস্থায় বিলম্ব প্রায় বিপদজনক নহে-ক্ষণকাল বেদনা বন্ধ-_ছিতীয়াবস্থায় 
বিলম্বের লক্ষণ__বিলম্বপ্রপবে জরামুর অবস্থাঁ_নিক্চামক শক্তির দোষে বিলম্ব_ 
বিলম্বের কারণ--চিকিংসা- জরায়ু-উত্তেজক ওঁষধি--আর্গট অফ্‌ রাই 
ইত্যাদি-_হত্তদ্বারা চাপ- যন্ত্র. সাহায্যে প্রসব-ত্বরিত প্রসব-ইহার 
ফারণ ও চিকিৎসা রঃ রি রি ১০১1৮ 


দশম পরিচ্ছেদ। 
গর্ভিষ্বীর কোমলাংশের-দোষজন্য প্রসব সঙ্কট । 
জরামুগ্রীবা-কাঠিন্য ; ইহার কারণ, ফল এবং চিকিৎসা- প্রসবের পুর্বে 
জরায়ুর বালী-ঘড়ির স্তার় সঙ্কোচ-__যোনিমধ্যে ক্ষত চিত্র এবং ব্যাগুস্‌ বা 
বন্ধনী-_পেরিনিয়ামের সমধিক কাঠিন্য__অর্বা,দজন্য প্রসব মস্কট-_যেনিমধ্যে 
ছুত্রাশয় ভ্রংশ_-মুত্রশিলা--অগ্তরবৃদ্ধি__তগন্ফীতি_প্রসব কালে রক্তপাত 
ইত্যাদি ল্ পি রর ১৯০৩৫ 


পশিপাসপলিশি 


একাদশ পরিচ্ছেদ । 


জ্রণের কোন অদাধারণ অবস্থা জন্য প্রসব সঙ্কট । 
একাধিক ভ্রণ-চিকিতমা-বমজভ্রপ পরম্পর আবদ্--যুক্জ-ভ্রণ--.জরামু 
মধ্যে জরণের হাইড্রেকেফালাস্‌-_অগ্ুত ফল, নির্ণয়, চিকিৎসা--অন্তান্ত প্রকা* 
রের জললঞচর--ভ্রণের অর্ধ রোগ-ভ্রণের আয়তন আধিক্য, জন্য 
প্রসব সঙ্কট। ৪ রর ৬৬-৫৪ 


সার 


15 
দ্বাদশ পরিচ্ছেদ । 
বপ্তিদেশের গঠনবিকৃতি । 

শ্রের্ধ বিভাগ-_বস্তিগহ্বরের বিকৃত গঠন হুইবার কারণ-_রিকেট্ল্‌ € 
অস্টিওম্যালেসিয়া--সমভাবে প্রসারিত বস্তিগহ্বর--সমভাবে আন্থীর্ণ রন্ভিঃ 
গহবর-_ অপূর্ণ বিকশিত বস্তিদেশ--পুরুষের ন্যায় অর্থাৎ ফানেল্‌ আকারের 
বস্তিগহ্বর__প্রবেশদ্বারের কঞ্জুগেট মাপের সন্থীর্ঘতা ইংরাজী ৮ (৪) অঙ্কের 
তায় গঠন বিকৃতি__স্পগ্ডাইলো-লিথিসিস্‌--ওব্লাইক্‌ মাপের যন্থীর্ঘভা_ বক্র" 
ভাবে সন্ধীর্ণ বস্তিগহ্বর-_কাইফটিকু গঠনবিকৃতি--রবার্টের বন্ধিগহ্বর-_বঙ.- 
খন্‌ সন্ধির পুরাতন পীড়।জনিত গঠনবিকৃতি__অর্বব,দ, ভগ্নান্থি' ইত্যাদি জন্য 
গঠনবিক্ৃতি-_বস্তিগহ্বর সন্ীর্ণ হইলে প্রসবকৌশল- প্রস্থৃতির বিপদাশঙ্কা-_ 
সন্তানের বিপদাশশ্ব7__সস্তান মস্তকাগ্ররতাবে থাকিলে প্রসবকৌশল,) €ক) 
প্রবেশদ্বারের সন্ীর্ণতায়; খে) সমগ্র গহ্বরের জঙ্কীর্ণতা থাকিলে-_নির্ণয়-_ 
বাহ্যপরিমাপ--আত্যন্তরিক পরিমাপ_ব্রিমের বনৃগ্্যগেট মাপ গ্রহণের 
উপায়-_বক্র বস্তিগহ্বর নির্ণয় কন্সিবার পদ্ধ£ত-_চিকিৎসা-_ফর্সেপ্দ্‌--বিব- 
তরঁন_ ক্রেনিয়টমী-_অকালপ্রসব অনুষ্ঠান-গর্ভশাত করান ** ৫৫৮ 


১ 


ত্রয়োদশ পরিচ্ছেদ । 
প্রসবের পূর্বে রক্তআ্রাব। প্লাসেন্টা প্রিভিয়া বা পরিঅবাগ্রসর প্রসব । 
নির্বাচন-_-কারণ--লক্ষণ--রক্তআাবের উৎপত্তি ও কারণ-_ডাবীফল-- 
চিকিৎসা চি চি ৪৪৪ ৬৪ ৮৯-১০৩৬ 


০ পাপী 


চতুর্দশ পরিচ্ছেদ ! 


স্থানস্থিত প্লাসেন্টা বিষৃক্ত হইলে রক্তআাব। 
কারণ ও মিদাম। লক্ষণ গু নির্ণয। ভাবী ফল, চিকিৎসা 7৮ ১৯৬-১৯৪ 


০ 


1 ৪ 


পঞ্চদশ পরিচ্ছেদ । 


প্রসবের পর রক্তত্রাব। 
প্রসবের পর রক্তত্রাবের ত্বটনাসংখ্যা, এই ছুর্ঘটনা! সহজে নিবারণ কর! 
খ্বায়, কারণ, প্রসবের পর রন্তত্রাব বন্ধ হইবার প্রারৃতিক উপায়, জরামুর 
সক্কোচ, থৃস্োশিস্‌, রক্তত্রাবের গৌণ কারণ, জরায়ুৰ অসম-সস্কোচ, প্লাসে- 
ত্টার সংযোগ, রক্তত্রাৰ হইবার ধাতৃগত কারণ, লক্ষণ ও চিহ্বু, নিঝারণো* 
পায়, আরোগ্যোপায়, গৌণ চিকিৎসা, প্রসবের পর গৌণ রক্তআ্াব, ইহার 
কারণ ও চিকিৎসা ৪ রঃ রর ১১০-১৩৩ 

ষোড়শ পরিচ্ছেদ । 

জরাঘু বিদারণ ইত্যাদি । 
ইহার মারাত্মবকতা বিদাবণেন স্বান প্রবর্তক ও উদ্দীপক কারণ. 
লক্ষণ-_-ভাবীফস-চিকিংস।); ভ্রণ জরাবুমধ্যে থাকিলে, ভ্রণ ভবায়ুব 
বাহিরে পড়িলে জরামুগ্রীবা ছিন্ন হওয়া পুনবাবৃস্থি- যোনি ছিন্ন হওয়1-- 
তেসিকো-ভ্যাজাইনাল ও বেকৃটো-ভ্যাঙ্াইনাল্‌ শোষ--উতপভিপ্রণ'জশী-- 
চিকিৎসা । রঃ ৮2 ৪ ১৩৩-১৪% 





সপ্তদশ পরিচ্ছেদ । 
জরামু বিপধ্যয়। 
তীব্র ও পুরাতন ছুই শ্রেণী ভেদ, বর্ণনা,লক্ষণ, নির্ণয়। উতৎ্পতি, 
চিকিৎসা । ঃ 5 ১৪৭-১৫৪ 
চতুর্থ ভাগ । 
প্রথম *চ্ছদ। 
ধাত্রীবিদ্য। সম্বন্ধীয় শস্তক্রিয়া। 
অকালপ্রসব অনুষ্ঠান । 
ইতিকৃ, ইহার উদ্দে্ট, প্রস্থতির শারীরিক অবস্থা মন্দ হইলে, সপ্তানের 
শারা(রিক অবস্থা মন্দ হইলে, অক্ষালগ্রসব করাইবার বিভিন্ন পঙ্গতি ও কার্ধ্য- 


1০ 


প্রণালী, ভ্রণবিল্ী ভেদ, জরামু-উত্তেজক ওঁষধি প্রয়োগ, যেসকল উপায্কে 
হূুর-সন্বন্ধে জরাঘুসক্কোচ উপস্থিত হন, কৃত্রিম উপায়ে জরামুমুখবিস্তার__ 
বিল্লী বিরুক্ত করা-_যেনি ও হা জল প্রপাত--নমনশীল ক্যাথিটান্ 
প্রবেশ ।, ০৮০ ৬ ১৫৪-১৬৪ 


পাট 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । 

টার্ণিৎ বাঁ বিবর্তন ক্রিয়া! । 
ইতিবৃত্ত) বাহ্যিক উপাষে বিবর্তন, বিবর্তনের স্বরূপ ও উদ্দেশ্য_-যে ষে 
স্থলে ইহা উপযোগী, তালিকা ও বিপদ ঘটনা, কার্ধ্যপ্রণালী, সেফালিক্‌ 
ভার্শন, কাধ্য প্রণালী, পোডালিক্‌ ভার্শন, গর্ভিনীব অবস্থান, সংজ্ঞাবিলোপী 
খ্টষধি প্রয়োগ কোন্‌ সময়ে এই প্রক্রিরা অনুষ্ঠান কর! কর্তব্য, কোন্‌ হস্ত 
প্রবেশ করান উচিত বাহ্যিক এবং আভ্যস্থরিক উভয়বিধ কৌশলে বিবর্তন 
প্রণালী জরায়ু মধো হস্ত প্রবেশ করাইয়! বিবর্তন, এব্‌ডোমিনো-এ্টিরিয়ার 





অবন্থাণে বিবর্তন, হস্ত/গ্রসর প্রসবের দুরূহ স্থল। ৪ ১৬৫-১৮৫ 
তৃতীয় পরিচ্ছেদ। 
ফর্মেপ্স্‌ ন্তর। 


আজকাল কর্সেপস অধিক ব্যবহাৰ হয়, যন্ত্র বর্ণনা, ছোট ফর্সেপ্স, 
ইহার প্রকার ভেদ, দীর্ঘ ফর্সেপ্স মকশ স্থলেই সমান উপযোগী, ফর্সে- 
প্সের কার্য, ইহাদ্বারা আকর্ষণ, উত্তোলন ও চাপন যন্ত্রের কাধ্য, ফর্সেপ্স্‌ 
প্রয়োগের পূর্ব্বে কি করা কর্তব্য, সংক্ষাবিলোপী ওুঁধধি ব্যবহার, শশ্তরক্রিয়! 
বর্ণনা, লো-ফর্সেপ্স্‌ প্রক্রিয়া, হাই-র্সেপ্স্‌ প্রক্রিয়া, ফর্সেপ্স্‌ দ্বারা প্রসব 
করাইলে কি কি বিপদ ছটা সম্ভব, সন্তানের যেযেবিপদ .* ১৮৫-২০৬ 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । 


বেট ও কিলেই। 
ভেকুটিস কিব্নপ যন্ত্র, ভেকুটিসঙ্গাবা লীভংস্‌ কি 'আকর্ষক যদ্ছের কার্য 


৮০ 


গ্বাওয়া যায়, যে যে ক্ছলে ভেকুটিস্‌ প্রয়োগ করা! যায়, মত্তকের অস্বাভাবিক 
জাবন্থান শোধন করিতে সময়ে সময়ে তেকুটিস্‌ আবশ্টাক হয়, ফিলেট্, 
ফিলেট্‌ কিরূপ, ফিলেট্‌ ব্যবহারে আগত্তি স* ২০৬-২০৯ 





পঞ্চম পরিচ্ছেদ । 


জণ্হস্তারক শক্তক্রিয়। 

জণহস্তারক শস্তক্রিয়া অঙি গ্রাটীনকাল হইতে প্রচলিত আছে--ভ্রণ- 
ছস্তারক শস্ক্রিয়ার শ্রেণী বিভাগ, যন্ত বর্ণনা, পার্োরেটার্‌ বা ভেদক যন্ত্র, 
ক্রোচেট্‌, ক্রেনিয়টমী ফর্সেপদ, মিফ্যালোট্রাইব, ফসেপ্স্‌, ইক্রাহ্ার্‌, 
ব্যাজিলিষ্ট, যে যে স্থলে ক্রেনিয়টমী আব্্তক-_মস্তকভেদ পদ্তি, মস্তক 
নিঃমারণ__সিফ্যালোটপ্সি ও ভ্রেনিয়টমী উভষেৰ মধ্যে কোনটী ভাল, 
ক্রেনিয়টমী ফর্সেপস্‌ দ্বারা সন্তান বাহির করা_-দেহ নিঃদারপ--এম্ব, য়টমী, 
মস্তকচ্ছেদ ঈভিসারেশন্‌ বা অন্তঃ কোষ্ঠচ্ছেদ টি ২১০-২৩২ 


ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ । 
নিজাধিয়ান্*ষেক্শন্ পোরোর শস্তক্রিয়া। সিযৃফিসিয়টমী | 
সিচ্ছারিয়ান্‌ সেকশনের ইভিবৃদ্ধ, তালিকা, প্রহ্থতি ও অস্তানের পরি- 
ধাম, যেদবেকারণে সিজাবিঘান্‌ সেকশন আবশ্যক, মৃত্যুর পব সিজারিগ্রান্‌ 
সেকশন, দিজারিয়ান সেকশন করিলে কিকি কাবণে মুত্যু হইতে পাষে, 


পূর্বানুষ্ঠান, শস্ুত্রিয়া বর্ণন।, ভবিষ্যৎ, পোরোর শঙ্রার্ডয়া,। সিজারিয়ান্‌ 
সেকশনের পরিবর্ষে শন্মুক্রিয়', সিমৃফিসিয়টমী রি ২৩২-২৫১ 


সপ্তম পরিচ্ছেদ । 
ল্যপারো-ইলাইড্রটমী ৷ 
ইতিবৃন্ত__শস্তক্রিয়ার স্বরূপ-_সিজাবিয়ান মেক্শন্‌ অপেক্ষা ইহাতে কি 


কি হৃবিধা, কোন্‌ কোন্‌ স্থলে ইহা অনুষ্ঠান করা কর্তব্য, যেশ্থলে কাটিতে 
হইবে তথাকার শারীরবিন্যাস, শক্ুক্রিয়া পদ্ধতি, ভবিষ্যৎ চিকিৎসা ২৫১.২৫৮ 


8/০ 
অইম পরিচ্ছেদ । 


রক্ত-সংক্রমণ (ট্রান্স.ফিউশন্‌ ফ্ দি বু) 

. ইতিবৃত্ত, ই্রা্সফিউশনের উদ্দেশ্য ও স্বরূপ, ইতরজন্তর রক্ত ব্যবহার, 
ফিব্রিণ জমাট বাঁধিলে ট্রান্স ফিউশন্‌ কর! কঠিন হয়, রক্তজমাট বীধা কিরূপে 
নিরাকরণ করিতে হয়, অগৌণ ভ্রীন্স.ফিউশন্‌, বক্ত জমাট বাধিতে না দিবার 
জন্য রাসায়নিক বস্তসংঘোগ, রক্ত হইতে ফ্িত্রিণ্‌ বিযুক্ত করা, ট্রাম্স.ফিউশনের 
তালিকা, ট্রান্স.ফিউশন্‌ করিতে কি কি বিপদের সম্ভাবনা, ট্রান্সফিউশন্‌ ষে 
সকল স্থানে কর! কর্তব্য, ট্রান্স.ফিউশন্‌ বর্ণনা, স্কেফার্‌ সাহেবের অগৌণ 
্রান্স ফিউশন্‌ প্রথা, সফল সতের ফল, ট্রাব্স শিউশনের গৌণ 
ফল। রি দি রর নি ২৫৮-২৭৬ 


পঞ্চম ভাগ ॥ 
ছাতিকাবন্থা । 
গ্রথম পরিচ্ছেদ 
স্তিকাবস্থা ও ভাহার শুশ্বা ! 
হুতিকাবস্থ] সম্বন্ধে সম্যক্‌ জ্ঞান থাকা নিতান্ত আবশ্ক, প্রসবকাল 
মৃত্যু সংখ্যা, প্রসবের পব রক্কের পরিবর্তন, প্রসবের পর অবস্থা, স্নায়বিক 
অবসাদ, নাড়ীবেগেব হ্রাস, স্বেদে ও ক্লেদ, ভুষ্ধক্ষরণ, প্রসবের পর জরায়ুর 
পরিবর্তন, লোকিএ ত্রব, হ্্যাতাল.ব্যথা, প্রহৃতির শুজ্রষা, গুরুতর হ্যাতাল 
ব্যথার চিকিৎসা, পথ্যাপথ্য । টা 9 ২৭৬-২৯২ 
খণ্দীয় পরিচ্ছেদ । 
সদ্যঃপ্রস্থত শির শুভ্রাষা, দুগ্ক্ষরণ ইত্যাদি) 
শ্বামপ্রশ্বাস জারস্ত, কখন কখন সধ্যঃপ্রন্ত সন্তান ম্ৃতবহ ভূমিষ্ঠ হয়, 
শিশু মতবং হইলে তাহ।র চিকিৎসা, শিশুর লান ও পরিধেয়, সন্তানকে স্তস্ত 
ঘান, কোলাই্াম ও তাহার শুণ, দুগ্ধক্ষরণ, স্তন্ঘানের আবস্তকতাঁ, 
ওয়েটনার্স্স নির্বাচন, চৃদ্ধ-ক্ষরণাবন্থা নির্বাহ, স্তন্তদাতীর পথ্যাপথ্য স্তন" 


৮০/০ 


পান বন্ধ করিবার কাল, ছৃপ্ধক্ষরণ কালে অহুথ, অল দুগ্ধক্ষরণ, অন্তর্‌- 
প্রবিষ্ট চুক, চুচুক ফাটিয়া যাওয়া ও তাহাতে হাজা ধরা, অধিক ছুগ্ধ 
ক্ষরণ, স্তনক্ফেটক, হস্তদ্বারা সন্তান পালন, কৃত্রিম উপায়ে লালিত সন্তানের 
মৃত্যুসংখ্যা অধিক হইবার কারণ, বিবিধছুপ্ধ, কৃত্রিম উপায়ে সন্তান পালন 
শ্রথা ৬৮ 5৪2 টি 5 ২৯৩-৩১৯ 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ! 

হৃতিকাক্ষেপক বোগ | 
ইহ]র উৎপত্তি সন্বক্ষে গোল, আনাসিক লক্ষণ, অংন্রষণ সক্ষণ, 
আক্রমণ কালের মধ্যসময়ে বোণীন 'আন্প!) প্রসববেদনাত সহিত 


5৬৮ ০7 


লি ত্ণ 


রোগের সম্বন্ধ, প্রহৃতি ও জন্তানের পরিণাম, নিদান, চিকিহসাঃ গর্ভ- 
নির্বাহ । বর রঃ 4 ৩৯১-৩৩৩ 
চতুর্থ পরিচ্ছেদ । 
সৃতিকোন্যাদ। 


শ্রে্ট বিভাগ, তিন শ্রেমীর বোগ-সংশ্যা গর্ভাবস্থায় উন্মন্ততা. প্রবর্তক 
ফারণ, গর্ভের যে অবস্থায় উন্মন্ততা ঘটে, বাহ্লহার প্রকার, ভাবীকল, 
প্রসবকালে ক্ষণম্থায়ী উন্মন্ডতাঁ, প্রক্ষুত সৃতিকো মদ, উন্মগভার প্রকার, 
কারণ, কাহান মত এই যে বন্দ-দেষ উন্দন্বতাব কানণ,। এইমত অম্বন্দে 
আপত্তি, ভাবীফল, মুতদৈহিক লঙ্গণ, বৌগের স্দিতিকাল, দু্ধক্ষরণ অবস্থায় 
উন্মনতা, উহার প্রকার, লক্ষণ, মেলীয়া বা তীব্র উল্টাদের লক্ষণ। উকাম- 
ভাবের লক্ষণ, চিকিৎসা, বাতুল[লয়ে প্রেরণ করিবার ঘুক্ি, রোগ শান্তিকালে 


চিকিৎসা। ৪ নি নর ৩৩৩৩৫ * 
পঞ্চম পরিচ্ছেদ । 
হৃতিকাবস্থায পৃতিজৰ বা শৃতিকাজর । 


শতিকাজর সম্বন্ধে বিভিন্ন মত) এই সকল কারদবশতত ভয়নক গোল 
যে'গ হইন়াছে, রোগসম্বন্ধে আধুনিক মত) বোগের ইতিবৃত্ত আযাদ 


/৬ 


ছুতিকাগারে এই রোগ জন্য মৃত্যুসংখ্যা, রোগের ব্বরূপ সন্বক্ধে বিবিধ মত 
রোগের শ্থানিক উৎপত্তি বিষয়ক মত, কাহারও মতে এই রোগ অস্তপ্ুৎসেক্য+ 
জ্রবিশেষ, কাহার কাহার মতে শক্ত চিকিৎসায় যে পুতিজর দেখা যায় 
রোগও তাহাই, এই মতটি কি? পচনশীল পদার্থ যে পথ দ্বারা আচোধিত 
হইতে পারে, পচনশীল পদার্থ কি, তাহার উৎপত্তি বা কোথায় তাহ] জানা 
যায় নাই, স্বদেহজ, ই ৬5দভজ, দুই শ্রেণী, যে ষে উপায়ে রোন্ী আপনাকে 
আপনি অখক্রামিত কবিতে পাকে, পবদেহস্তত বিষ দ্বার! সংক্রমণ, যুতদেহের 
রস, রক্ত দ্বার! জীবিতের রক্ত দূষিত হইবার অভ্তাবনা, বিসর্পিকা বা এরি- 
সিপেলাস্‌ হইতে ব্যাধি সমাগম, অন্যান্য অস্তরুৎসেক্য গীড়া হইতে ব্যাধি 
সমাগম, পচা নর্দমার দূষিত বাদুকঞ্ভঁক রোগ সংক্রমণ, এক জন সৃতিকা 
রোদী হইতে অপরের দ্রেছে রোগ সংক্রমণ, যে প্রকারে বিষ রোগীর দেহে 
ক্রামিত হয়, পীড়া অন্গন্দে চিকিৎমকের কি কর্তব্য, পচনলীল বিষের 
প্রকৃতি, শিব অ.চে'ষিত হইলে যেমকল স্থানিক পরিবর্তন হয়, যে ষেপথ 
দিয়। ঘমগ্র দেহ বিষাক্ত হয়, মমগ্র দেহ বিষাক্ত হইলে যেসকল ব্যাধিলক্ষণ 
দেখা যায়, প্রদান লক্ষণগুণি চারি শ্রেণীতে বিভক্ত, রোগ অত্যন্ত 
গুরুতর হইলে হতদেছে কোন্‌ লক্ষণ স্পষ্ট দেখা যায় না, যেসকল স্থলে সীরাস্‌ 
ঝিল্ী প্রদাহ দেখা যান, যে বে স্থুলে বিষাক্ত অণুসমবরোধক আবছ হওয়ায় 
গৌন-প্রদাহ ও ক্ষেউটক উৎপন্ন হয়, বোগবর্ণনা, রোগের স্থিতিকাল, বিভিন্ন 
ঘধিতিন্ন স্থলে বিভিন্ন লঞ্ষণ, অন্যান্ত লক্ষণ, অন্তান্ত শ্থানিক উপসর্গ, 
চিকিৎসা । লি 2 5 ৩৫১-৩৯২ 


ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ । 
হু।ংতকাবছ'ম শি মমবরোধন ও অণুমমবরোধন। 
শুতিকাধছ।র শিবামমধরোধন ও তাহার ফল, যে ক্বারণে সমবরোধন 
উৎপন্ন হয়, হৃতিকা ব্যায় বে কারণে রক্ত জমাট বাধে, সমবরোধন ও অণু 
সমবরেোধনের এঁনেদ, ফুসফুস্ধমনীমধ্যে প্রাথমিক সমবরোধন সম্ভব 
কিছ রেণের ই৩হৃভ, ধুঁঞফুস্ধমনী বন্ধ হইবার লক্ষণ, আরোগ্যের 
সম্ভাধন। আছে কি না, মৃত্যুর কারণ, মৃত্যুর পর ধমনীসমবরোধকের 


ফু 
আকৃতি, চিকিৎসা, হৃতিকাবস্থা় বক্ষাবরক বিল্লী ও কুস্কুস্‌- প্রদাহ, 


কারণ ১] চিকিৎসা ॥ ৬০ ক ৪৪৪ ৩৯২,৪৯২ 
জণ্তম পরিচ্ছেদ । 
জ্াতিকাবস্থায় ধমনী-সমবরোধ ও 'অথুজ্মবরোধ। 
ফারণ--লক্ষণ-__চিকিৎম। 1 2৪৪ ৪৬ ৪৩১-৪১৫ 
অধম পরিচ্ছেদ ! 
প্রসবকালে অথবা শ্তিকাবল্থায় অন্তান্ত যে কারণে অকম্মাৎ 
মৃত্যু হইতে পারে। 


অন্তঃকোষ্ঠজনিত ও ক্রিম্বাজনিত কারণ, দ্বতঃ শ্বাসাবরোধ, পাল্মোনারি 
এপোপ্লেক্সি, সেরিব্রাল্‌ এপোপ্লেকসি, সিন্কেপ, শক, ও অবসাদ, শিরা 
ঈধ্যে বায়ুগ্রবেশ 1 ৪55 5৪৪ ৪৮৪ ৪৬১-৪২৫ 


মবম পরিচ্ছেদ । 
শাখাদেহের শিরা-সমবরোধ, (তুল্যার্থ ;_ ক্রুবাল্‌ শিরা প্রদাহ,ফগ্‌- 
মেশ্টয়া ডোলেন্স, এনাসার্কা সিরোসা, ঈডিমা ল্যাক্টিয়াম বা 
ছৃপ্ধ-শোথ, হোইটি লেগ্‌ ৭। শ্রেতপাদক ইত্যাদি ।) 
স্বরূপ, লক্ষণ, ইতিবৃত্ত নিদান, শিবাকমবরোধকের গঠন ও আকৃতি, 
অণুসমবরোধক বিচ্ছিন্ন হওয়া, চিকি২স! রি ৪২০-৪৩১ 


দশম পরিচ্ছেদ। 
পেলবিক সেল্যুসাইটিস্‌ ও পেরিটোনাইটিস্‌। 
খই রোগ ছুই প্রকার, রোগের বিবিধ সংজ্ঞা, এই ছই রোগের প্রভেদ 
জ্ঞান খাক। আহশ্যক, রোগের কারণ, সে্টিসিমীয়ার সহিত সম্পর্ক, প্র, 
হের স্থান, ছুই রোগের আপেক্ষিক খটনা, লক্ষণ তৌতিক পরীক্ষার ফল/ 
পরিণাম; ভাবী ফল, চিকিৎসা । & রি ৪৩১৪৪৪ 
নির্ঘন্ট । রি সী ৬ ৪১৮ 





ধাত্রীবিদ্য।। 


প্রথম ভাগ । 
প্রসব সম্বন্ধীয় অস্তঃকোষ্ঠ সকলের 
গঠন ও ক্রিয়ার বিবরণ । 


প্রথম পরিচ্ছেদ । 
ব্ল্তি-দেশ-বিবর্ণ। 


দেহের উদ্ধ ও ন্সধঃশাখার মধ্যবন। অস্মিময় প্রদেশকে গেল্ভিস, ব! 
বস্তিদেশ বলে। ধাত্রীবিদ্যায় বুংপন্তি লাভ কবিতে হইলে বন্তিদেন্শর বিবরণ 
বিশেষকপে অবগত থাকা আবন্ঠক। কেন না অগর্তাবস্থায়ও উহার মধ্যে 
সন্তান উৎপাদনের যদ্ত্রাদি অবস্থিতি করে এবং প্রসবকালে ভ্রণ উহার গহ্বর 
দিয়া নির্গত হয : হুতরাৎ বস্তিবেশের গঠনপ্রণ।লীর প্রকৃত জ্ঞান ধাত্রীবিদ্যার 
বর্ণমালা স্বরূপ বলিতে হইবে । 

শারীরবিদ্যা পাঠ না! কৰিলে বস্তিদেশের বিস্তারিত বিবরণ জানা যায় 
না। হৃতরাৎ ধাত্রীবিধ্যা পাঠ করিতে হইলে শারীরবিদ্যা প্রথমে পাঠ কবা 
কর্তব্য। প্রসব প্রক্রিরার সহিত ধন্তিদেশের কি সম্বন্ধ, কেবল তাহাই 
এই গ্রন্থে বর্ণনা করা যাইবে । 

বস্তিদেশ চারি খানি অস্থিদ্ধার। নির্মিত । উভয় পার্থে অফধা-ইনমিনেটা 

বস্তিদেশের বা সংজ্ঞণবিহীন অস্থি নামে দুই খানি অস্থি থাকে এবং 
গঠন । ইহাদের পশ্চাতে সেক্রম বা ত্রিকাস্থি। সেব্রমের নিয়াংশে 
ককমিক্স বা চগ্চস্থি মিলিত হয়। ককসিকস.সেত্রমের পরিবর্ধন মাত্র । 
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অসইনমিনেটাম্‌ বাঁ সংক্াবিহীন অস্থি দেখিতে অমম ৷ শৈশবকালে 

অস্‌ ইনমিনেটম্‌ ইহ! তিন খণ্ডে বিভন্ধু থাকে যথা ইলিয়াম, ইখিয়ামৃ 
তিন অ'শে বিভক্ত । ও পিউবিস। | 

বয়ঃপ্রান্তি পর্য্যন্ত এনং কখন কখন তাহা অভিক্রম করিয়াও এই ভিন 

ংশ অগংযুক্ত থকে অথশেবে যৌবনকালে ইহাবা এঁদিটাবিউলাম নামক 

গত্তে ইংব।জি 5 অক্ষরেব আকাবন্শিষ্ট উপাস্থিমর সদ্ধিদ্বায়া পরস্পর মিলিত 

হয়। এই উপাশ্থিনিশ্রিত সন্ধি বিংশ বৰ বধংক্রুম কালে অশ্িতে পরিণত হয়। 





ইহনদ ফল এই ছে দেছের গদিণভ অবস্থ। অপেক্ষা ল্দনশীল অবস্থা 
বস্থিদেশ মান শিষ বাছিন ক্রিপার ভাদীন থাকায় ইছাব অস্থিসকল কস 
কার্যোপযোগী আকরে ধংণ কৰে । অমইনমিনেটামেন বছিত ও শীধ 
দেশে পেশীদকল সানি খংকে | এই অকল দেশী পদবের মহায়তা করে । 
ইহান ভরে আর্গাহ শীধপেখ হইতে উদ গেহীমকল উৎগন্ হয় 7 এবছ ইচ্ষি- 
সাম, পুণ্ুন ঠ্যনসমিন্ট আর্স।, উপ্নত আশ ভইভে পেরিশিষাম, এর পেশীমকল 
বন্ধিগচরশেন শিরর্িদ্বধরকে দদ্ধ করিষা বাছখে। ইলিয়ামের চুড়র সন্যুখ ও পশ্চা- 
দ্দিক্ষের শেয”শ কণ্টকাকানে প্রবুদ্ধ হইয] অংছে । ইন্থাদিগকে এন্টিনিয়াব্‌ ও 
পেরিরিষান্‌ স্পন:স প্রোদেদ বা সনু ও পণ্গহদিকের কন্টকাকাব প্রধদ্গন 
বলে। এই হুই স্থান হইছে কক ওলি পবিষাপ গ্রহণ কগ। যায়। আঅদটন- 
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যিমেটমের উদ্ধীভাগ যাহ দেখিতে পাখার ন্যায় ভাহর ভিতরের দিকে ইলিয়াকান্‌ 
নামক পেশী থাকে এই পেনী উপরস্থ প্র সকলের আধারন্বরূপ। উভয় পার্সের 
অদ্*ইন্মিনেটামের ছিতর অংশকে অপ্ররুত বস্তিগহবর বল। যায়। প্রকৃত 
বস্তিগহ্বর হইতে অপ্রকুত বন্তিগহ্বর ইলিওপে্টিনিয়াল্‌ রেখ দারা পরভেদ কর? 
প্রকত ও অপ্র্ুত যয়। এই ইলিও্পকিনিয়াল্‌ দেখা ও সেক্রম্‌ অস্থির 
বস্তিগছ্বা। . উদ্ধ সীন/কে ত্রিম অক. দি পেলছিস বা বস্তিগ্রহ্বরের 
প্রবেশদ্বার বলে । ধাত্রীধিদ্যাবিৎ ব্যক্তিগণ পক্ষে ব্রিমের ব্ষধ্ধ অবগতি থাক! 
নিতান্ত আবশ্তক | কারণ জন সর্ধধ প্রধমে ইহার মধ্য দিয়। বস্তিগহ্বরে প্রবেশ 
কবে এবং এই স্থলেই সঙবাচিৰ অস্থিবিহ্রতি ঘটতে দেখ। যাষ । ইলিব।ম 
ও পিউতিদেহ সংবোগ স্থলে যে অস্থিয্ উদস্্ান আছে তাহাকে ইলিও- 
পেকটনিনাস এমিনেন্স ব। উন্নত আম বলে । 
ইসিও-পেকু ঈনিয্/ন, নামক লেখান লিযাংশে ইনমিলেট অস্থির থে মক্ষণ 
এস্ত দিক অন্র্দি£ট অছে তাভা লইন্া প্রকৃত বগ্ডতিগহ্বরের 
অধিকাংশ পঠিত | অসহনমিংলটম্র উদ দিকের পিউবিন নামক শাখা- 
অস্থি মিলিত হই পিউবিক বিন নিন্দিত । প্রথম তপ্ল ইহার নি দিয়া 
জ্রথমত্তক বাঃহর হয়। 





ইহার গণ্ডাতে ঘোত্রেমেনওভেলি, ব অওাকার ছি । এই ছিদ্রের অপর 
নাম ইত্রাজিতে অ' টুযবেটার কোরেমেন । এই ছিদ্রে নিয় ট্যবরমিটি ও 
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ইন্ছিয়ামের কণ্টকপ্রবদ্ধন আছে । এই কণ্টকপ্রবর্ধনে প্রয়োজনীয় লিগা 
মেন্ট বা বন্ধনী সংলগ্ন খাকে এবৎ ইহা বৃহ ও ক্ষুদ্র সায়েটিক নচকে 
প্রভেদ করে। ইনমিনেট অস্থির পশ্চ'দ্দিকে যে একটা অসমান সংক্োগ- 
স্থল আছে তাহাতে ফেক্রম অস্থি সংুক্ত থাকে । এই সংযোগ-স্থলের 
উদ্ধীংশে একটি উন্নত স্থান আছে তখ৷ হি বদ্ধনীসকল উখিত হইয়া 
ইহাৰ সহিজ দেত্রম অদ্থিকে বন্ধন করিয়াছে 

সেক্রম ভ্রিকোণ ও স্পর্জ সদুশ ছিদুময় । ইহা মেরুদণ্ডেৰ প্রবদ্ধনমাত্র । ইহ] 

দেব্রষূ বাত্রিকান্ি। দ্বার! হুই খণ্ড ইনমিনেট অস্থি সংযুক্ত থাকে । আদে 
ইহা বাটেবরার মত পরথক শীচ খণ্ডে ন্ভিক্ত থাকে । যৌবন-কালে 
ইহারা আস্তে পরিণত হইযা একীড্রত হয়। ইহাদের মংযোগস্থলে- 
চারিটি রেখা অবশিষ্ট থাকে । এই বেখাখুলির মধ্যে প্রথমটি এত উন্নত 
যে ঘোনিপরীক্ষাকালে গেক্রমেব প্রমন্টংবি বলিয়া ইহাকে হ্রম ইচতে পরে । 

সেক্রমের ভুমি 5২ ইঞ্ এসং ইছার উতর পার্শ ভ্রমশঃ মন্তিকটব হওয়াম্ন 
ইহাকে ভ্রিকোণ দেখার । ইহার সন্মুশ ও পশ্চাদ্দিক উকপে প্রায় আন্ঘিলিত 
হওয়ায় ইহ'ব নীধদেশ অপেক্ষ। ভুমি অধিক ন্ভুস। ছাড়াইয়া থাকিলে সেক্রম্‌ 
উদ্ব হইতে আধোভাগে ও সন্মুধ হইতে পশ্চাখ ভাগে অভিমুখীন হইয়া থাকে । 
ইনার উদ্ধ সাম পঞ্চম জন্ব'র বার্টেরার হভিত টক্ত এবং এই উজায়র 
মধ লান্বোসেপ্রাল, উপাঞ্ছি থাকে । এই সংযোগস্থলকে প্রমণ্টারি অ্দি 


মেএ্মু বল 
প্রমন্টীদ্ি অধথ' উননত থ কিলে বস্থিগহ্বরের গাবেখছাবের গঠন বিকৃত 
বেছের প্রষণ্ংগি। হয় । দেক্রমের চি দিক কনকেভ, এবং ইহ্াদ্বার! 
সেক্ুদের কার্ভ উৎপন্ন হত্্র । এই ক কাহাবও অতি স্পষ্ট কাহার বা 
অম্প্ থকে । 


সেক্রমের পার্শও অঙ্লাধিক কনকেত । দেক্রমের উভয় পার্থ চারিটি করিয়া 
ছিদ্র দেখা যায় । ছিদ্রগুলিকে ই'্টাব্‌ বাটেব্রাল বা অন্তর্কাশেরুক ছিদ্র বলে। 
এই ছিছ দিয়া জ্ামুদকল নিগত হয়। মেক্রমের পশ্ডা্দিক কন্বেক্স্‌ 
নেকরমের গঠনকোশঙল বব! কুজ ও অসমান। এই দিকে বন্ধনী ও পেশীসকল 
নস্ক। থকে, এবং কতকগুলি উন্নত অস্থিঅংশ "গাছে । 
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এই উন্নত অংশগুলি বাটেব্রাসকলের কন্টকবৎ প্রবর্ধনের অনুরূপ । সাধারণের 
মত এই যে বস্তিদেশের অন্থিগুলি মিলিত হইয়া একটি খিলান উৎপন্ন হই” 
য়াছে এবং সেক্রম, অশ্থি এই খিলানের “কী ই্োন্‌” বা সংযোজক প্রস্যরস্বরূপ । 
সেত্রমের আকার মৌজকাটির মত থাকায় শরীরের ভারে উহা! নিম্ন ও পশ্চা- 
দিকে ঝু'কিয়। থাকে । হৃতরাৎ বোধ হয় যেন সেত্রম্‌ ছার! অসা-ইনমিনেটা 
অস্থিন্ত বিতন্ত হইয়া বহিয়াছে। কিন্তু ভাৎ ভান্ক্যান বস্তিগহরের নির্মাণ 
পারিপাট্য বিশে অনুধ।বন করিয়। স্থির করিয়াছেন ষে সেক্রম অশ্থিকে সংযো 
জক প্রন্তরন্বরূপ জ্ঞান ন| করিয়া বরং আড় আড়ি ভাবে স্থিত এক খণ্ড কড়ি 
কাষ্ঠের অন্নুরূপ বলির। স্থির করা কর্তব্য । 

ইহার সম্মুখ দিক্‌ কোরকাট। এবং উভষব পার্খ্ব অসাইনমিলেটা অস্থিঘয়ের 
সহিত অৎমুক্ত থাকে । এই জন্য দেহভার সেক্রম্‌ হইতে উক্ত অস্থিয়ে খায় 
এবং তথা হইতে এসিটাব্যুলাম, গন্র ও ফিমার্‌ বা উরুর অশ্থিতে গিয়া পড়ে । 
আবাব পদদ্ধ হইতে ষে প্রতিচ।প পড়ে তাহাও বস্তিগহ্বরে যায়। এইরূপ 
চপ ও প্রতিচাপদ্রারা বস্তিগহ্বন্ধের গঠন-টৈচিত্র্য হইয়া থাকে। এব্ষিক্লটি 
পরে বিস্তৃতরূপে বলা যাইবে। 

কক ফিক স. ব) চধস্টি চারিটি নিভিন শ্ুদ হুদ অস্থিখণ্ড ছারা নিক্ষিত। 
বয়চক্রম অধিক হইলে এই চাবি খণ্ড পরম্পর মিলিত হইয়া এক হয়। চারি 

কক্নিক্ম্‌। খণ্ডের সর্ধ প্রথমটি মেক্রমের সহিত যুক্ত, ইহার 
পশ্াদিকে ছইটা ক্ষুদ্র ক্ষুদ শুর আছে। এই শ্ঙ্গদ্বষ্ব সেক্রমেরঅধো- 
ভগের সহিত নিলিত জন । ককসিকসের অস্থি সফল ক্রমশঃ অতিহথস্ষ 
এই সুক্ষ অংশে অনেক গুলি গেনী থকে বলিয়া উহ! সহজে সঞ্চিত 
হইতে পারে। 

প্রমবকালে ভ্রণেৰ নির্গমনোন্ুখ অঙ্গের চাপে কক্সিক্সের সম্মুখ 
পণ্চাৎ মাপ প্রায় ১ ইঞ্চ কি তদধিক বাড়িয়া যায়। 

কখন কখন পীড়।জগ্ত কিকোন ছুর্ঘটনা বশতঃ কন্সিকৃসের সংযোজক 

ককৃসিক্সেন উপাস্থি অকালে অস্থিত্ব প্রাপ্ত হয়। তজ্কন্ত প্রসবকালে 

অহ্থিতঞ্রান্ত।  বস্ভিগহ্বরের নির্গমদ্রারের পরিসর বৃদ্ধি না হওয়ায় প্রসব 
হইতে অত্যন্ত কষ্ট হয্ব ' অধিক বম্বসে সন্তান হইলে অথবা কাষিক পরিশ্রম 


চি ধাত্রীবিদ্্যা । 
না করিলে প্রায় এরূপ ঘটে এবং ঘটিলে চঞ্চন্থি ভগ্ন হইয়া যাইতে পারে। 
বস্তিদেশের অস্থি সকল বিবিধ বন্ধনী ও সন্ধিদ্বারা সংযুক্ত থাকে । যে 
বস্তি গহ্বর ফেন্যাল বা প্রণালির মধ্য শিল্পা ভ্রুণ নির্গত হয় তাহার 
সংযোগ । অধিকাংশই অস্থিনির্ট্িত। উহার অমম্পূর্ণ অথশ বন্ধনী- 
ছারা সম্পূর্বতা প্রাপ্ত হর। বস্থিগহবরেরমধ্যে যে সকল বন্ধনী থাকে ততসমস্তই 
মঙ্গণ ও সমান; কাবণ অসমান থাকিলে ভ্রণনির্গমের বিপ্ হইন্তে পাবে । উহার 
বৃহির্দেশে যে সক বদ্ধশী থাকে তাহার! বড় বড় ও অসমান কারণ বহির্দেশ 
দু হওয়া আবশ্বক। বস্থিদ্ধশেন সকল যহষেগম্ছলকেই মিমৃফিসিস বা 
এক্ষিমার্থেডিয়া বলা যাষ। ছুই অস্থি খ্ড সৌত্রিক উপ+দানদ্বারা ষদি এরূপ 
সংযুক্ত থাকে ঘে কোন মত্ত অস্থিদ্ব্র নড়িতে শ।পবে তাহা হইলে তাহাকে 
সিশ্িসিদ্‌ বা এফিমরর্ঠোডিদা সন্ধি বলে । কিন্ত গর্ভ ও প্রসবক'নে ভ্্রীলোক 
পিগের বস্টিগহ্বরের মংবোগকে মিদ্ফিমিন্‌ বলা যইিতে পরে না। জীপ ও 
কানে বস্তিসন্ধি সকল সচল হর। লিনাব্‌ সাহেব ১৮৩৫ বংমর বয়ন! 
২২ জন স্্রীশেকের বস্তিমন্ধি গুলি স্পষ্ট সচল দেখিঘ।ছেন, লুতবীং গর্ভ 
ও প্রসব কালে স্টরীলোকপিগের বস্তিপন্ধি মকলকে আগে নডিয়া ল। উচিত । 
অপর ধাটেরা যে প্রকাবে পদ্গপবের সধিত সংদুপ্* থকে শেষ লাগ্ব।র 
জানো সেক্রাঙ্ সন্ধি । বাটেব্র;৪ সেইবূপ নদ্ধণীদ্া 3দেত্র মের মহিত মংঘুক্ত থাকে। 
পর্কম লাশ্বার সার্টেব্রার গঠন পশ্চাঙ্দিক অপেক। মন্মুখপিক্‌ মোটা এবং 
ইহারও সেক্রমের অন্তর্বন্তী ফইরেকার্টিলেল অথাৎ নৌদক উপাস্থিব গঠন 
ও তদ্রুপ হওয়ায় সেরুমের অবস্থান ঢালু এবহ পুষ্টনখশের সহিত ইহাৰ 
সংঘোগস্থলে একট কোণ খাকে | এই কোণন্ট দে গমের এ্রমটারির মর্বেবোক্চ 
স্থস এবং যোনীপতিক্ষা কালে এই খানেই অন্গ,লি -্পৃষ্ট ভন । এই ফংযোগেত্ন 
উপর দির বার্টেত্রাথণের সাধারণ সন্মুখধন্তা ক্ষন যায় এবং ইহাতে 
নিগ্বামে টাসান্বকেবা ও ইটারম্পাইনস, লিগামেন্ট সংঘ ক্ত থাকে ! মহঘেজক 
প্রবর্ধম সকল একটি' গৌত্রিক কোবদ্বারা পরস্পর ফংয়্জ থাকে। বস্তি 
গহুবরে লান্বোসেক্রাল. নামে একটি বিশেষ বদ্ধ আছ্ে। এই বন্ধনী 
খাটেব্রার উত্তয় পার্থের অনুপ্রস্থ প্রবর্দন হইতে মেত্রমের উভধ পার্খ ও 

মেক্রোইলিয়াক্‌ সন্ধি পর্্যস্ত সংযুক্ত করে 


ভাখম পরিচ্ছেদ । | দূ 


বুচিক্দ বাতি মেতুমের সবি উপাহ্ছিময়গদার্ঘবারা সংঘুকত 
কক্পিক্সের আছে। যেক্ধপ পঞ্চম লাম্বার্‌ বার্টেপ্রার সহিত ভ্রিকাশ্ছি 
বন্ধনী। সংমুক্ত, সেইকূপ চঞ্চন্থির বিভিন্ন অংশ মকল পর- 
স্পরের সহিত সংঘুক্ত থাকে। সম্মুখ ও পশ্চাত্বন্ভী সাধারণ বন্ধনীও 
' ককৃসিকৃসের বিভিন্ন এংশ মকল যুক্ত রাখে। যুবতী স্তীলোকদিগের সেব্রুমূ ও 
কক্সিক্ে্র মধ্যে একটি মান্তক ঝিল্লী খাকে। বেধ হর উভয় অস্থি নড়ে 
বি ল্লিউৎগন্ন হইয়া থাকে। 
চেক্রব ও ইপসিয়ন্‌ এই উভয়ের সংযোগ স্থল উপাস্ছি বারা আরৃত থাকে । 


দের্টই্রাইপিয়াক. সেত্রমের উপাস্থি অ্ মেটা। ইহারা দৃবদ্ধ 
ন্ধি। থাকে। কিন্ত উড সাহেবের মতে এই উপান্থিমকলও 


একটি মাস্তক ঝিল্লী দ্াবা পৃথক থাকে । এই উপান্ডিময় কুজাংশের পশ্চাতে 
দৃঢ় ইন্টার অসিনাণ্‌ অস্তরস্থিবন্ধনী আছে। এই বন্ধনী মকল এক আস্থ 
হইতে অণর অস্থিতে বায় এবং মধ্যবুস্তী স্থান ব্যাপ্ত করিরা থাকে ও আন্ছি- 
খুনিকে দৃঢ়নহচৃক্ত রাখে । সুপিবিয়ার্‌ এন্টিরিয়ার্‌ উর্ধসন্মুখ এবং ইন্ফিরি- 
খার্‌ এন্টিরিদ্বার বা অধঃসম্মুখ মেক্রোইলিয়াকু বন্ধনী গলি প্রসব সম্বন্ধে 
তভ আবগ্ঠক নহে। কিন্ছ পোষ্িনিয়ার্‌ বা পশ্চতের সেক্রোইলিয়াক্‌ বন্ধন 
খুলি বিশেষ আবশ্তক | , 
ইলিয়াক্‌ ট্যুবদসিটদ্বয় হইতে ইহারা ফেত্রমেব পশ্চাতে ও পার্খ্াদিকে 
পোর্ীরিাৰ 
মেক ইলিক্লাক্‌ বন্ধনী | গ্রিবা উদ্ভয়কে সংযুক্ত রাখে। প্রথমোক্ত স্থান হইতে 
ইহারা বক্ভাবে নিম্দিকে আসিয়। সেক্রমূকে যেন ঝুলাইয়া রাখে। ডান্ক্যান্‌ 
সাহেব বলেন যে এই বন্ধনীগুপি না থকিলে নিশ্চয়ই সেক্রমূ দেহভরে অব- 
নত হইত। এই বন্ধ গ-দ্রাব! দেহভর সেক্রে।কটিলইড অস্থিতে ও ফিমারের 
মত্তকে শিয়া পড়ে । ভারণ মেক্রোকটিলইড. অংশ বস্তিগহ্বরের কড়িকাষ্ের 
ক্বধাপ। 
সেক্রোসাষেটিক্‌ বন্দী ছারা বস্তিগহবর সম্পূর্ণ অবয়ববিশিষ্ট হয়। বৃহতর 
যেক্রোসাক়েটকু . মেক্সোসায়েটিক্‌ বন্ধনী ইলিব্বামের পশ্চাংনির কণ্টকবছ 
বন্ধনী। তেনে ও ডেত্রফ্‌ এবং রহৃসিসের গশ্চাদ্দকে, প্রশস্ত 


ঠা খাত্রীবিদ্যা | ৭ 


ভাবে সংলগ্ন থাকে । এই বন্ধনীর হুঞ্রদকল ইংরাজি 2 পরক্ষরের মত অথবা 
ঢেরার আকারে শিয়া ইস্ছিয়ামের ট্যুবরসিটিতে সংযুক্ত হইবার সমম্ম আবার 
প্রশস্ম হয়। ক্ষুদ্রতর মেক্রোসায়নেটিক্‌ বন্ধনী পূর্বের স্কায় মেক্রুমু ও ককৃসি- 
কৃদের পশ্চাদ্দিকে সংলগ্ন থাকে। ইচছার হৃত্র সকল ইঙ্কিয়ামের কণ্টকবং 
প্রবর্ধনে সন্কীর্ণভাবে মংলিপ্ত হয় এবং গেক্রোসায়েটিক নচের উপৰ দয 
ণিষ্বা উহাকে একটি ছিদ্রে পরিণত করে । 





অব ট্যুরেটার্‌ ছিদ্র ষে সৌত্রিক ঝির্ীদ্ধারা৷ আন্ত থাকে তাহাকে অব 

আব টারেটার. ট্যরেটার ঝিল বলে। জ্যুলিন সাহেব বলেন যে জ্রাণ- 
বিল্লী । মস্তক অবতরণ কালে এই ঝিল্লীখ না থাকিলে প্রস্ৃতির 
কোমল বিধানোপাদ্দন সকল উহার ঠাপে আহত হইবার ষমাবন! থাকিত। 
পিউবিক্‌ অস্থিদ্বয় দুইটি অগডাকার সৌত্রিক উপাস্থিদ্বারা সন্মুখভাগে সংযুক্ত 
বিমৃফিসিস্‌ থাকে৷ এই সৌত্র উপাস্থিতে চুচকের শ্তায় উন্নত 
পিউবিস্‌। অংশ থাকে এবৎ ইহারা পিউবিক অন্থিশ্থিত গর্তে 

সংলগ্ন হইয়া! এ ছুই অস্থিকে সংমুক্ত রাখে । 

পিউবিক্‌ অস্থিদ্ধয়ের পশ্চাৎ অপেক্ষা সম্মুখ দিকে অধিক অবকাশ থাকে । 
পশ্চাঙ্দিকের উপাস্থিধগু দয়ের সূত্র সকল পরম্পযের উপর দিয়া গিয়া আন্থদ্বাকে 


প্রথম পরিচ্ছেদ ৯ 


ভুঢবন্ধ রাখে । এই সংযোগের উর্ধও পশ্চান্দিকে হুইটি উপাস্থিথণ্ের মধ্যে 
একই স্থান থাকে। এই স্থানে একটি হুক্ম বিদী আছে। গর্ভকালে 
, উক্ত অবকাশটির বৃদ্ধি হয়, এমন কি উহা! সন্ধির সন্দুখপধ্যস্ত বিস্তৃত হুয়। 
উভয় পিউবিক্‌ অস্থি চারিটি বন্ধনীদ্বারা। দৃঢ়বন্ধ থাকে যথা! সম্মুখ পণ্চাত্ঃ 
উদ্ধ ও অধঃ পিউবিক বঞ্ধনী। এই কল়টার মধ্যে অঞ্ধো বন্ধনীটী সর্বাপেক্ষা 
বৃহৎ এবং ইহা! উতগ্ন পিউবিকৃ অশ্থিকে সংযুক্তকরে ও পিউবিস্ক ধিলা- 
নের উর্ধাসীম! হয়। 

বস্তিবেশের অস্থিসকস পরম্পর যেন্প সংলগ্ন থাকে ভাহা দেখিলে বোধ 

দ্বত্তিদেশের হয় উহাদের স্ঞ্চলন হুম্ব ন$। অন্যাপি অনেক 

সন্ধি বঞ্চলন । শারীরবিৎ পণ্ডিতগণ এরূপ ধি করিয়া ধাকেন। 
অগর্তাবস্থাতেও কিন্ত বস্তিদেশের অস্থিমকলের অল্লাধিক সঞ্চলন হইয়া থাকে । 
জ্যাগলান্‌ সাহেব বলেন যে পুরুষগণেরও দেহের আকৃঞ্চন অবস্থায়. 
সেক্রোইলিয়াক্‌ সন্ধিঞ্চলন সন্মুখপশ্চাৎ ভাবে হইয়া থাকে । ইহার ফল: 
এই হয় যে সেক্রমূ নিম্নদিকে প্রায় এক রেখ! পরিমাণ ্মবতরণ করে 
গ্রবহ উহার নিয্াগ্রভাগ উতিত হয়। হৃতরাৎ বাস্তগহ্বরের প্রবেশদ্বার 
অপেক্ষাকৃত ক্ষুদ্র ও নির্গমদ্বার জঈঘ বড় হন্ন। মপত্যাগ কালে কুদ্ছন দিবার 
জময় বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বার শ্ররূপ আকুষ্চিত ও নির্গমন্বার প্রসারিত- 
হইয়! থাকে। 

গর্ভকাশে কোন কোদ ইতর জন্তর বস্তিদেশের সদ্ধিসঞ্চলন হইতে 

ইতর জন্তপিগের. দেখ] যায়। ইহাদ্ারা তাহাদের প্রসবপ্রক্রিয়ার সহায়তা 

শস্তি-সন্ধি সধলন। হয় । মেণিউজ ডানক্যান্‌ সাহেব বলেন যে গিণি দেল 
শৃকরী এবং অর্ধবদেশীয়া গ্রাভীগণের প্রসবকালে বাস্তদন্ধি স্চলন হইতে 
তিনি প্রত্যহ করিয়াছেন। শৃকরীর প্রসবকালে তাহার বন্ধিদেশের অস্টিদমূহ 
, ্বরস্পর হইতে প্রায় এক ইঞ্চ কি ততোধিক পরিমাণে বিযুক্ত হয়। 
“কিন্ত গাভীগণের বস্তিসদ্ধি সঞ্চলন এক্সপ না হইবার কারণ এই থে 
; তাহাদের বস্তিবেশের ন্লিমৃফিসিদ্‌ পিউবিস্‌ সন্ধি দৃঢ় অস্থিদ্বারা সংঘৃক্ত 
. গ্রাকে হৃতরাৎ সা! অচল। গাভীগণের যদিও এ সক্ধিটি অচল ওধাপি 
: সাহাদের বাস্বিদেশের মেঝ্রোইলিয়াক্‌ সন্ধি গর্ভকালে স্্ীত হর সুতরাং ইহ] 


১১০ ধাত্রীবিদ্যা 


প্র্বকালে সন্মুখপশ্চাদ্দিকে ষঞ্চলিত হইতে পাবেঙ এই জন্ত গাভীগণের 
বন্তি-প্রণাণ্ীী প্রসবমমন্তে সমধিক প্রশস্ত হয় । 

ইতর প্রাণীগণেব প্রমবক।লে যখন বস্তিসন্ধির এইবপ সঞ্চলন হয় তখন 

সন্ধি মধলন থে মানবীগণেরও প্রসবকালে বস্তিদেশেব সিমৃফিসিস্‌ 

প্রকানে মাধিভ হয। অক্ি এবং মেক্রোইশিষাক মন্ধির সঞ্চলন হওয়। নিতান্ত 
মম্ভব। তবে পিমৃফিনমের থে প্রকাপ মঞ্চসন হম মেক্রোইলিয়াক্ক হকির 
সেরূপ হয না। ডাং ডানকান সাহেব এ বিষয়ে বিশেষ প্রপ্ধান করিয়। স্থির 
করিয়াছেন ষে সিমৃফিমিস, সন্ধি উদ্ধা এবং অধঃমপ্টলিত হইতে পারে। 
ইলিম্বা অস্টিদ্্ন সেঞ্রম, ভস্মিৰ উপ তপ দিয়া সঞ্চলিত হইলে মন্ধিটা উদ্ধ 
সঞ্চলিত এবং গেও্রম্‌ জন্ডি একটি কাল্পনিক ন্খোব উপ্ব আবর্তন কৰিয়া (মনে 
কর কাল্পনিক নেখটি মেক্রুম অস্থিকে আডঃআাড়ী ভাবে ভেদ কাঁ৭খ! 
গি্াছে) জগ্মুধশিকে অবনত হইলে মিঘৃফিসিস, সন্ধি অধংস্কলিত হখ। 
মিহফিমিস, সক্ষিব উত্ধ ও অধং সঞ্চসন্ব ফলে প্রবেশ গ্রাৰ দুই এক রেখা 
পর্যন্ত অল্পপবিসন ও শির্শমন্াৰ অধিকপতিসির হয়৷ কাবণ মেক্রামান্থিল লীধ- 
দেশ পশ্চাদ্দিকে উধিত হ্ম্ব। প্রসবকালে ীজোকের! বেভাবে আগন! 
হইতে অনস্থান বে তাহার কান্ণ নো হয এই * প্রসবের প্রথমাবস্থায় যখন 
ভণমস্ক বস্ড্িণ্ববেধ প্রবেশদ্রণে ফাদ, তখন উহ,কে প্রশস্ত রাখিবার জন্য 
প্রন্থতি দণ্ডাযম।ন নতুবা উপবিষ্ট থাকে । কারণ এই ভাবে থাকিলে বন্তিদেশের 
মিমৃফিমিস, সঙ্গি অধঃসপগ্চলিত হয ও প্রবেশদার শ্রশত্ত থ[কে। মস্তক যত 
নিছে অদতরণ করে, প্রশ্তিও আর সে ভাবে খাকিতে পাবে না, তখন শহন 
কবিষ। কুষিততা,ব থ।কে। ইহাদ্বারা মেঞ্রম অবনত হয এবং উহার অগ্রভাগ 
পশ্চাহৃখিত হন, কাজেই নির্গদদ্বার প্রশস্ত হইয়া যায় । 

গর্ভকালে বাঁস্থদেশের সন্ধি সমুহের মধ্যে যে সমস্ত ওপাদানিক পরিবর্তন 

গর্কালে বস্তিসক্ষি জংঘ টত হয়, তদ্দরা সন্ধিগপলনের সুবিধা হয়। সন্ধিস্থ 

নকলের পরিন€প। বন্ধনশী ও উপাস্থি সকল স্পীত ও কে1মল হয্ব এবং ছুই 
খণ্ড উপাস্থির সংযোগস্থলে যে মান্তক ঝিদী থাকে তাহা পরিঘতিত ও তরল- 
পদার্ঘপুর্ণ হয়, কাজেই এক খনি অস্থি অপর ভস্থি হইতে অধিকতর বিষুক্ত 
ছন্ব। যেক্কপ দুই অস্টিখণ্ড মধ্যে একটু স্পঞ্জ রাখিয়া তাহা জলফিক্ত করিলে 
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স্পঞ্জের স্ীতির সহিত অস্থিদ্বয় পরস্পর হইতে বিষুক্ত হয় সেইরূপ মাস্ক 
বিল্লী তরলপদার্ঘপুর্ণ থাকায় বস্তিদেশের অস্থিগণকে পরস্পর হইতে বিষুক্ত 
করে। প্রসবকালে বস্ভিসন্বিসকলের এইরূপ ওপাদানিক পরিবর্তন অনেকে 
স্বীকার না করিলেও করিতে পারেন, কিন্তু পবিবর্তন যে নিশ্চয়ই হয় তাহাতে 
আর সন্দেহ নাই; কারণ কাহার কাহার প্রবকালে এই পরিবর্তন এত 
অধিক হয় ষে প্রসবের পর বহুকাল পধ্যস্ত তাহাদের চলৎশক্তি রহিত ধাকে। 
গ্রকূপ ঘটনা নিতান্ত বিরল নহে! 
নমগ্রবস্তি মমগ্রবস্তিদ্ধেশ দেখিলেই উহা! যে প্রকৃত ও প্রকৃত 
দেশ। অংশে বিভক্ত তাহা বুঝা যায়। বস্তিগহ্বরের ব্রি 
বা প্রবেশঘারের উর্ধে ঘে অংশ থাকে তাহাকে অপ্রকৃত বস্তিগহবর ও অধো- 
দিকে যে অংশ থাকে তাহাকে প্রুত বস্তিগহ্বর বলে। আপ্রকৃত বস্তিগহ্ববের 
সহিত প্রসবশ্রক্তিয়ার কোন সংশ্রব নাই; তবে উহাতে প্রসবকাধ্যের সহ- 
কারী পেনী মকল সংলিপ্ত থাকে। ত্রিমৃবা বস্তিগহ্ববের প্রবেশদ্বারেৰ 
(কৃতি হরতনেব টেক্কা অথবা পানের মক্ত। ইহার পশ্চাদ্দিকে সেক্তমৃ, উত্ভ্ধ 
প্রকৃত বস্তি পার্খে ইলিওপেক্টিনিয়াল্‌ রেখা, ও সম্মুখে মিমৃফিষিস্‌ 
গছ্ত্ের অশ।  পিউবিস্‌ থাকে। ইহার সমগ্র নিম্নদেশকেই বস্তিগহরর 
বল! যায়। বপ্তিগহররের পশ্চাতে মেক্রমের বক্র অংশ, উভয় পার্থ ইনমিনেট, 
'অন্িদ্বয়ের অস্তরদিক্‌ ও সন্মুথে মিমৃফিমিসের পশ্চাদ্দিকু। 





১৯. 'ধাত্রীবিদ্যা। 


প্রসবকালে বাস্বিগহ্বরের এই সংশেই ভ্রণমস্থকের অবস্থ'ন পরিবর্তন হয়। 
এই গহ্বরের দিয় সীমাকে বস্ভিগহ্বরের নিগ্দ্বার বলে। ইহা চতুক্ষোগ এবং 
ইহার উভয় পার্থ ইস্টিয়াটিক্‌ ট্যুবরসিটি বা ইস্কিয়াম্‌ অন্টির উন্নতাংশ,পশ্চাতে 
কক্সিক্স্‌ অস্থির অগ্রভাগ এবং সম্মুখে বস্তিদেশের সিমৃফিষিদ্‌ সন্ধির নিম্ন 
ভাগ থাকে । ইস্ষিয়াটিক্‌ ট্যুবরসিটির পশ্চাতে সেক্রোসাএটিক্‌ বন্ধনী থাকে। 
পুরুষ ও স্তীতেদে বপ্তিগহ্বরের আকারও খিভিন্নপ্রকার হইয়া থাকে। 
লিঙ্গতেদে বস্তি- স্ট্রীজাতির বগ্তিশহ্বর এমন বিশেষ আকার হিশিষ্ট যে. 
দেশের আকার ভেদ। তত্ধীরা 'প্রনবসৌকাধ্য হয়। শ্তরীগাতির বস্থিগহ্বরের 
অস্থিমকল ভারি নহে এবং তাহাতে পেশীসংযোগের শ্থানসকল অম্পষ্ট লঙ্গিত 
হয়। ইলিরাক্‌ অশ্থিদ্ঘব অধিক বিস্তৃত হওয়ায় স্ট্রীলোকদিগের লিতঙ্থ প্রপ্থে 
বড়, সুতরাং দেখিতেও অতি সু্ত্ী হয়, এবং চলিবার সময় শ্তিম্ব ছুলিতে 
থাকে & ইহাদের ইহ্বিঘ্বাল্‌ ট্যুবরসিটির গঠন লঘূ এবং পিীবিস্‌ অস্থি শাখা দন 
তত হুক কোণে সংযুক্ত হয় না। বস্তিদেশের খিলান এইবপ প্রশস্ত থাক! 
স্্রীলোকদিগের বাঁঙগহ্বরের একটি লক্ষণ। স্ত্ীবস্তিদেশের খিলানের কে1থ 
৯০৯০* ডিগ্রী কিন্তু পুরুষদিগের ৭০৭৫ ডিগ্রীর অধিকনহে। স্ত্রীলোকদিগেন্ব 
অবট্যুরেটার্‌ অর্থাৎ অণ্ডাকার ছিদ্র দেখিতে অপেক্ষাকৃত ভ্রিকোণ। 





পুরুষাপেঙ্গা স্রীলোকপিগের বস্তিসহ্বর অধিক প্রশস্ত এবং পুরুষের ন্যায় 
উহা! ফনেলের আকারবিশিষ্ট নহে। সিমৃফিদিস, সৃষ্ধি তত গভীর নছে 
এবহ মেক্রমের প্রমণ্টারি তত অধিক উন্নত না! হওয়ায় বস্তিগহ্হনের প্রবেশঘার 
পানের মত না হইয়া অণ্ডাকার হইয়া থাকে। স্ত্রীপুরুষ তেদে বস্তভিগহ্রখ 


' প্রথম পরিচ্ছেদ । ১৩ 


এনূপ বিভিন্ন হইবার কারণ এই যে স্ত্রীলোকদিগের আত্তর জননেশ্রিয়সকল 
প্রকৃত বস্তিগহ্বরে থাকে। ইহার প্রমানস্বরূপ শ্রোডার সাহেব বলেন ঘে 
জগ্াবধি যে সকল স্ত্রীলোকের আত্তর জননেজিয়ের অভাব থাকে ক্মথব! 
ধাহাদের অগ্ডাধার শৈশবকালে শন্্রদ্বারা অপনয়ন ধরা _হয়ট তাহাদের বদ্ধি- 
গছবর পুক্কত্বদিগের মত হইযা থ;কে। 





প্রসবন্যাপার বর্ণনার সুবিধার জন্য বস্তিগহ্বরেরর কতকগুলি পরিমাপ গ্রহণ 

তি গহররের মাপ। কর! হইয়া থাকে। এই সকল মাপ বস্তিপহ্যরের ছুই 
ঠিক বিপরীত অংশ হইতে গ্রহণ করা হয়। এই ছুই অংশকে ইংরাজীতে 
ডায়েমেটার অভ দি পে্সতিন বলা হয়। প্রকৃত বস্তিগহ্বরের মাপগুলি শরণ 
রাখা দিতাত্ত আবগ্তক। ধাত্রীবিদ্যাসন্ধধীর গ্রন্থে সচরাচর তিন প্রকার মাপ 
গ্রহণ করা হ়। ০১) এ্টারোপোর্টিরিয়ার বা কঞ্চুগেট অর্থাৎ সনদু্খপন্চাৎ 
. মাপ ২) ওকলাইকু এবং €৩) ট্রান্সভার্স বা অনুপ্রস্থু মাপ। যদিও বৃতি- 


১৪. ধাত্রীবিদ্যা। 


খহ্বরের পরিধির যে কে'ন ছুই বিপরীত দিক হইতে মাপ লওয়া যাইতে পারে 
তখাপি সচরাচর এই ভিনটা মাপই সকলের গ্রাহথ। 





টেক্ধটাবোপোইিবিষবে সেরে পিউবিক) মাপ বস্তিগহ্ববের প্রবেশদ্বারে 
ঘেযেস্থল হইতে মাপ সিম্ফিদিস পিউবিসের পশ্চান্দিকের উদ্ধা ভাগ হইতে 
অওযকা ঘায়। (১) এটাশো সেরুমের প্রমণ্টাবির মধ্যভাগ পধান্ত। এই মাপ বন্তি- 
পোরিবিয়াব।. গঙ্বরের মধো লইলে মিমৃফিমিস পিউবিসের মধ্যভাগ 
হইতে সেক্রমেৰ ভৃতী্র খণ্ডের অনুপ স্থান পধ্যস্থ এবং নির্গমদ্বারে লইীলে 
কেন্ুসি-পিউবিষ্কী গিমফিমিমের নিনমীমা হইতে ককৃদিকৃম, অস্থির অগ্রভাগ 
পর্যন্ত লওয়া যায় । 
(২) শুব লাইফ, প্রবেশন্নাবের ওব লাইক মাপ যে কোন মেক্রেইলিয়াকৃ 
জঅন্ধি হইতে তদ্দিপরীত দিকের ইলিগুপেন্টিনিযাল উন্নতাংশ পধ্যস্ত। দক্ষিণ 
(২) ওষ্‌পাইক্‌ মাপ। পেক্রোইলিয়্াক্‌ সন্ধি হইতে লইলে দক্ষিণ ওব লই 
এবং বাম সন্ধি হইতে লইলে বাম ওকলাইক্‌ মাপ বলে । গহ্বরমধ্যে গুবলাইসক 
মাপ কঞ্ুগেট, ঘাপের সমতলে তেড় চাভাবে লওয়া যায়। নির্গমন্বারের এই 
মাপ লওয়া যায় না। 
প্রবেশ হারে অনুপ্রস্থ মাপ সেক্রোইলিয়াক সন্ধি ও ইলিওপে্টিনিয়াল্‌ উন্ন- 
০ নুপ্র্থ মাপ।  তাংশের মধাস্থল হইতে অপর দিকের অনুন্ূপ হুল 
পর্যন্ত । গহ্ররমধ্যে কঞ্পুগেট, ও ওবলাইক্‌ মাপের সমতল ক্ষেতের কোন : 
বিপু হইতে জঅনুপ্রস্থ মাপ লওয়া যায | নির্গমধ্ধারের অনুপ্রচ্থ মাপ এক ইস্থিৎ 


গ্রথম পরিচ্ছেদ । ১৫ 


যাল্‌ ট্যবরসিটির ভিতরের সীমার মধ্যন্থল হইতে অপরদিকের অনুরূপ স্থল 
পর্্যস্ত । এই সকল মাপ ভিন্ন ভিন্ন গ্রন্থকর্তী বিভিন্ন বলিয়া থাকেন। গ্রবং 
বিভিন্ন ব্যক্তিরও এই সকল মাপ বিভিন্ন প্রকার হয় । নিম বহুসংখ্যক মাপের 
গড় দেওয়া যাইতেছে । 


সন্ধুখপণ্চাৎ ওব লাইক অন্ুপ্রস্থ 
প্রবেশদ্বার | ৪২৫ ৪.৮ ৫০২ 
গহ্বর | ৪.৭ ৫ ৪১৭৫ - 
নিন মদ্বাৰ । ৫.০ রা ৪5২. 


উপবের তাঁলিক! দেখিলে বুঝা যায় যে একই মাপ বিভিন্ন প্রকার হয় ; ঘখ! 
নিতন্বের বিডি স্থলে অনুপ্রস্থমাপ প্রবেশদ্ধারে সর্বাপেক্ষা অধিক; ওবলাইক্‌ মাপ 
মাপের প্রতেদ। গহবরমব্যে সর্দ্বাপেক্ষা বড় ; এবং সন্মুখপশ্চৎ মাপ নির্গমদ্বারে 
বড়। মাপের এপ তারভম্য স্মরণ রাখা নিতান্ত আবশ্যক; কারণ ভবিষাতে 
যখন প্রসবকৌশল বুঝিতে হইবে, তখন দেখা যাইবে যে জণমস্তক বাস্ত- 
গহ্বরে অবতরণকালে একপে অবস্থান্পরিবর্তন করে যে উহার দীর্ঘমাপ 
বাস্তগহ্বরের দ্রীর্ঘমপেব সমহৃত্রে থাকে ॥ যথা, ভ্রণমস্তক গহবরমধ্যে ঝাই- 
বার সমর ওন্‌লাইক্‌ মূপে থাকে এবং নিত হইবার সময উহা আবর্তিত 
হইয়া সন্মুখপ”ঠাৎ মাপে বাহির হয় ! 
* ইহা ম্মর্শ রাখা আবশ্তক বে যে সকল মাপের কথা বলা গেল তাহা শুষ্ক 
কোমল উপাদান দ্বা1 অন্ডিতে লওয়া হইয্বাছে। জীবদ্দশায় পেশী প্রভৃতি কোমল 
মাপের প্রভেদ। উপাদ।নদ্বারা এই সকল মাপের অনেক পরিবর্তন খঘটে। 
বিশেষতঃ বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারে সোয়াস্‌ ও ইলিয়াকাস্‌ পেশীছ্বয় উন্নত 
থাকায় উহার অনুপ্রশ্থ মাপ প্রায় অদ্ধী ইঁ, কম হয় এবং উদ্ভার সন্মুখপশ্চা 
মাপ এবং গহররস্থ মকল মাপই প্রাষ & ইঞ্চ কম হয়। প্রবেশদ্বারের দক্ষিণ 
ওবলাইক্‌ মাপ শুষ্ক আস্থতেও বামওব লাইক মাপ অপেক্ষা ঈষং দীর্ঘ হয়। 
ইহার কারণ এই বোধ হয় যে দক্ষিণদিকের পদ অধিক চালনা করা হয় বলিয়া 
বব্ধিদেশের-দক্ষিণদিক অধিক পুষ্ট হয়।. অধিকন্ত জীবদ্দশায় বামদিকে সর- 
লাস খাকে বণিয়া বামওবলাইক্‌ মাপ্‌ অপেক্ষাকৃত সর হয়! এইটি মরণ 


১৬ ধাত্রীবিদবযা । 
থাকিলে সচরাচর ভ্রণমন্তক দক্ষিণওব. লাইক, ম।প দিয়া! কেন নাষেকী নামি” 


লেই ব৷ কতদূর সুবিধা হয় তাহা বুঝ। ধায়। 
প্রকৃত বস্তিগহ্বরের আরও ছুই একটি মাপ বর্ণিত হয়। কিন্ত তাহাদের 
অন্যান্য মাপ! বিষয় জানিবার ভত আবশ্তক হব নাই। এই মাপের 


একটিকে সেক্রোকটিলইড. বলে। ইহা মেক্রমের প্রমণ্টবি হইতে কটিলইড, 
গর্ভের ঠিক উপরের কোন স্থল পর্যন্ত ব্যাপ্ত । এবং গড়ে ইহার মাপ ৩৪1৩"৫ 
ইঞ্চ । -উডসাহেব আর একটি মাপের কথা বলেন। তিনি ইহার নাম 
নিষ্নস্থ ক$&ুগেট মাপ রাখিত্াছেন। এই মাপ সিমুফিনিসের দিস সীমার মধ্য- 
স্থল হইতে সেক্রমের প্রনন্টীরি পর্ধ্যস্ত ও উহা। প্রবেশদ্বারের হন্ুধশ্চাৎ মাপ 
অপেক্ষ। গড়ে অন্ধ ইঞ্চ অ।ধক হুয়। বন্ভিগহ্ররের গঠনবিকাত গ্রাকিলে এই 
ছুইটি মাপ জানা আবন্ঠক। 
স্থভাবিক প্রদ্বকৌশস বুঝিবার জন্য বস্তিদেশের বাহদিকের মাপের 
খাবিতের মাপ। : বিষর জানিবার আব্শ্তকতা নাই । তবে বস্ভিগহররের 
-গ্ষঈনবিকৃতি আছে কি না এবং থাকিলে কতদূরই বা আছে, ইহা জাসিবার 
জন্য এই মাপ স্মরন রাখিতে হর। সরা নিন্রলিখিত মাপগুলি গৃহীত 
হর। বন্তিবেশের গঠন স্বাভাবিক হইসে উভর পার্খের এট্টিরিয়ার্‌ হুপি- 
রিয়ার কন্টকবং প্রবদ্ধনদ্বয়ের মধ্যে ১০ ইন, শ্থান, উভগ্ন পার্থর ইলিয়;ক্‌ 
কেষ্ট, অর্থাৎ ইলিরাক্‌ অ.স্থর চুড়ার মধ্যস্থল হইতে ১০২ ইপ্ণ এবং শেব 
লান্বার্বর্টেব্রর কটকবঙ প্রবদ্ধন হইতে স্মৃফিসিস্‌ পিউবিসের উপরাংশ 
(বাহিরের কঞ্ছুগেট, মাপ) পর্য্যন্ত ৭ ইঞ্চ স্থান ব্যবধান থাকে । 
বন্তিগহবর মধ্যে অ.স্থদকপ কি ভাবে বিনাস্ত আছে, প্রদবকৌশল বুঝিতে 
বস্তিগছবর । গেলে তাহা জানা আবশ্যক । ইস্ছিয়ামের কন্টকব্ৎ 
্রবর্ধন হইতে এক'ট করিত রেখ। ইনিওপেক্টিনিয়াস উনতাংশপর্ধ্যস্ত গিশ্না 
ইন্ছিয়াম অনস্থর ভিতর দিকু দুইটি ষস্থণ সমতলে বিতক্ত করিয়াছে । ইহাঁ- 
দিগকে ইন্ষিয়ামের প্লেনবা সমতল বলে। এইক্কপে সন্মুখদিকে পিউবিস্‌ 
আস্িদৃয়ের ভিতরদিক্‌ ও পশ্চাতে সেত্রযের উদ্ধাংশ লইয়া আরও ছুইটি সমতল 
হইয়াছে। এই উভয় সমতল নিম্ব ও পশ্চাদ্দিকে অভিমুখীন হইয়া ধাকে।- 
বে জধ্য.য়ে প্রসবকৌশল বর্ণিত হইয়াছে, তাহা পাঠ কহিল দুঝা যাইবে খে 


প্রথম পরিচ্ছেদ । ১৭ 


অনেক ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিগগণের মতে এই কয়টি সমতল ও ইঙ্বিয়াষের 
কণ্টকবৎ প্রবর্ধন দ্বারা ভ্রণমস্তক আবর্তিত হইয়া বস্তিগহবরের বক্রমাপ হইতে 
সন্মুখপশ্চাৎ মাপে আসিতে অনেক সাহাধ্য প্রাপ্ত হয়। 
শৈশব ও বাল্যাবন্থায় বন্তিগহ্বরের আকৃতি কিরূপ থাকে, তাহা জানিলে 
বস্তিগন্গারের  কিরূপে উহা যৌননসৌনাধ্য প্রাপ্ত হয়, তাহ! জানা যায় । 
ক্রমবদ্ধন । বাল-বাস্তিগহবরের সেঞ্রয্অস্থি অনুপ্রস্থদিফে অজ- 
পরিসর হয় ও অপেক্ষ/কৃত অল্প কোরকাটা থাকে । পিউবিস্‌ ও অন্ুপ্রস্থদিকে 
বাবস্তিশনছররে অকপরিসর থাকে.এবং পিউহ্কি খিলান সুক্ষ কোণে 
আকুতি ভেদে। অংলগ্র হয় । পিউবিস্‌ ও সেক্রম এই ছুইটি অস্থি অক্পপরিসর 
হইবার ফল এই যে বস্তিগহ্বরের প্রবেশদারের অনুপস্থ মাপ সম্মুখপশ্চাৎ মাপ 
অপেক্ষা বড় ন। হইফ্বা ছোট হয। বস্তিগ্রহ্বরের উতয় পার্খই অনুব্ূপ, এবং 
ষ্ুখ ও পশ্চাতের প্রাচীরদুয় প্রায় একই প্রকার । ডাৎ উড বলেন যে এই 
প্রকার সাদৃশ্য বালবস্তিগহ্বরের কবন্দব। বযহোধিক হইলে ইলিয়! অঙ্িদবয় 
যেরূপ বিস্তৃত থাকে, বাল্যকালে সেরূপ থকে ন।, ্বতরাৎ তখন ইলিল্া 
অস্থিদ্বষ্নেরচুড়া পরস্পর হইতে যত অন্তরে থাকে তাহাদের এন্টিবিষাব্‌ হৃপি- 
রিয়ার্‌ কণ্টকবশ প্রবর্ধনদ্বয়ও প্রায় সেইব্ধপ অন্তরে থাকে । 
প্রকৃত বস্থিগহরর ক্ষুদ্র ও ইক্ছিয়াল্‌ ট্যুবরসিটি বন্ধ অপেক্ষাকৃত পরস্পরের 
নিকটে থাকে ; হুওরাহ এই ক্ষুদ্র গহ্বরমধ্যে অনেকগুলি অস্তঃকোষ্ঠ থাকে 
বলিয়া তাহারা._উদরগহ্বরে ঠেলিয়। উঠে । এই জন্য বালকবালিকাদিগের উদর 
আপেক্ষাকৃত বড়। যৌবনসীমায় না আসা পধ্যস্ত অস্থিসকল কোমল ও অগ্ধ 
উপাস্থিবৎ থাকে; তখন তাহাদের উপর চাপ পড়িলে ভাহারা অহজে 
অবনমিত,হয়। বিংশবর্ষ বয়ক্রম না হইলে ইনমিনেট, অস্থির তিন থণ্ড 
পরস্পর বুক্ত হয় না.। 
বয়স যত বাড়ে সেত্রম ততই অনুপ্রশ্থদিকে বাঁড়িতে থাকে এবং ক্রমশঃ 
দেরপে খন্তিগহ্ররের নিতম্ব যৌবনোপযোগী হয় । এই রূপ অস্থি বৃদিদ্বারাই 
ক্রম বৃদ্ধি হ়। যে ন্তিশ্বেত আকারের পরিবর্তন হয় তাহ! নহে! ডাং 
ভান্ক্যান্‌ বঙ্গেন ষোশৈশবাবন্থা য় অস্থির উপর চাপ পড়ায় আকারের পনবর্তন 
হইতে ধাকে। ইজজিয়।ৰ্‌ অস্থিদবয়ের উপর ছুইটি বিপশীত দিক হইতে চাপ 
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গড়ে । একতঃ দেহের উ্বীংশের ভর ঠিক মোজ! ভাবে গ্েক্রমের উপর পড়ে । 
এই ভ্ব পশ্ান্দিকের সেক্রোইনিয়াক্‌ বন্ধনীদ্বারা সেক্রমের উপর যায় ও 
মেক্রোকটিলইভড. অংশের নিন ভাগটী বাহির দিকে ঠেলিবার চেষ্টা করে। 
কিন্ত উভয় দিকের এসিটাবিউলা'র অংশ পিউবিকু সিমুফিসিসে সুক্ত থাকায় 

ও বিশেষতঃ দেহের অনোশাখার ভর ফিমর অস্থি দ্বারা উহাতে বাওয়ায় 
উহাকে বাহিরের দিকে ঠেনিতে পাত না। এই পবম্পর বিসম্বাদী শক্তির 
ফল এই হর যে শৈশব কালেব কোমল নিতদ্দাস্তিসকল সেক্রমের সংযোগস্থলে 
বক্রু হইয়া ষায়। এইস্ষপে যৌবনক্লালের বাস্তগহবব অক্ুপ্রস্থভাবে প্রশস্ত 
হইয়া থাকে । বন্টিগহববের গঠনবিকুতি যে অধায়ে বর্ণিত হইবে তথয এই 
ছুই পৰস্পন প্রতিবোরী শক্তি কিরূপে পীড়িত ও কোমস অছিতে গঠন 
বৈলক্ষণা উৎপাদন করে তাহা বুঝান ষইবে। বিভিন্নজাতিতে বস্তিদেশের 
কোন বৈলক্ষণ্য ভাছে কি না জানগিবার ভনায অন্দেক গবেষণা করা হইয়াছে, 
বিভিন্ন জাভীয্স স্্রী-কিক্ষ তাধৃশ ুকল হব নাই । জুলন্‌ সাহেব বলেন যে সমগ্র, 
(লাকে৭ বশ্ট্রনেশেৰ । মানবজ,.তিব বস্থিদেশ সন্মুধপশ্চতাৎ অপেক্ষা অনুপ্রণ 

আকা ভেদ । স্থদিকে অধিক পরিসর হয়। এনহ ইতর জঙ্কিগেত্থ 
ইহার বিপবীত হইয়া থাকে । কোন কেন জাতির বস্থিদেশ প্রথয় ইতর জনর 
বন্তিনেশের মৃত হইয়া ধ;ঃকে। কিন্ছ বস্তিদেশের এমন কোন নিদিষ্ট লক্ষণ 
নাই যদ্বুরা কোন জাতীগা আ্ীলোকেক ব'স্তদেশ ভঃহা। নির্ণন্ করা যাইতে 
পাছা । ভণফাঙ্ক, সভেব বলেন যে দক্ষিণ হইতে বত উদ্রে যাওয়া যায় 
তৃভই নিতম্বের তাকান বড দেখাযাম এবং দক্ষিন দেশে? লোকদিগের 
নিতন্ব মন্দুখ-পশগাসদিকে অপেনাকুত বড় হয । 

বহিতেশের বর্ণনা সম প্র কটিহিব নন পঠুকণণকে সস্তিদ্থ কোসসাদশের 

বন্তদেশো কোনলা শ বিষ ম্মাণ কবভঙা দেগখ; ব£ুতছে। পুর্বে বলা 
গিয়াছে যে বস্থিদেশেত যে সক মাপ অগা হইছে তাহ। কোমনস উপ দ'ন 
বারা অনেক ভোট হষইথা যাত্ব। এই দকল কোমস উপ.দ,ন প্রনবঠকাধোইী 
অ ক সহন্বতা কছে। ইলিঘ়ার চূড়'দন়ে কতকখ্নিদডপেণী ধকে ইহারা 
প্র্চকসের হ্বুদ্ক ঠুকে তপন প্রদন করে ও প্রদপ্থ রো সহাংতা 
করে। বস্তির অধ আব টাদেইন্‌ ৪ পাই বিসিস পেশীদয় উহু পার্থ 


প্রথম পরিচ্ছেদ । ১৯ 


অবস্থিতি করে। গহ্বরমধ্যে কৌযিক উপাদান ওফ্যাসিয়া খুঃকে।' সর- 
লান্র ও মুস্কাশর, শিরা, ধমনী ও স্বাযুখাকে। এই সকল ক্লায়ুর উপর চাপ, 
পড়ায় গর্ভ ও প্রসব কালে বেদনা ও আক্ষেপ অনুভূত হয়। নিয্পদিকে বাঁস্ত- 
গ্রহ্বরের নির্গমদ্বার বন্ধ থ.কে ও ইহার একুসিস বস্তিগহ্বরের তলদেশের ও 
পেরিনিয়ামের পেশী সমৃহগ্বাবা সম্মুখদকে অভিমুখীন্‌ থাকে । ডাৎবেরিহার্ট, 
বলেন যে বস্তিগ্রহবরের তলদেশ সম্পূর্ণদপে আবদ্ধ থাকে কেবল তাহাতে 
প্রশ্নাবদ্ধার যোনিদ্বার ও সবলান্ত্র বাহির হইবার ছিদ্র থাকে। এই সকল ছিদ্র 
থু,কে বলিষা যে অন্তঃকোষ্ঠগণের আলম্বেব কোন হানি হয় তাহ। নহে। 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । 
স্্রীজননোন্দ্রিয় । 

ক্রিয়া অন্ুুসাবে স্ত্রীজননেন্দিয় ছুই শ্র্ীতে বিভক্ত কবা গিয়াছে । (১) 
ক্রিয়া অন্থবায়ী বিভাগ | বাহ্য বা সঙ্গম যন্ত্র। ইহা কেবল বীধ্য গ্রহণ করিয়! 
থাকে এবং প্রদবকালে সন্তান নিক্ষণমণেন কিছু সাহায্য করে। বাহ্য জন- 
নেক্রিয় বলিতে গেলে কেবল ভগেন্দিয় ও যোনি প্রণালী বুঝায়। যে প্রণাশী 
দ্বার জরাঘু.ও তগেন্রিয় পরম্পর সংবদ্ধ থাকে তাহাকেই যোনিপ্রণালী বলে । 
(২) আত্তর বা উৎপাদক যন্তর। অবারী বা অগ্ডাধারদ্বয় এই শ্রেণীর অন্তর্গত 
এবং এই ছুইটি ভন্যান্য যন্ত্র অপেক্ষা বিশেষ প্রয়োজনীয় কেনন। ইহাদের 
যধ্যেই অণ্ড সকল উৎপন্ন হয়। ফ'য(লোপিয়ান্নলীদ্বয় ও জরায়ু ইহারাও 
এই শ্রেকঈভুক্ত। ক্ষণ্যালোপিয়ান্‌ নলীদয়ের মধ্যদিয়া অণ্ড সকল জরায়ু মধ্যে 
প্রবেশ করে। এবং জরামু মধ্যে গর্ভযুক্তবীজ বা অণ্ড অবস্থিতি করিয়! 
বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 

১। বাহ্য খস্ত্রের অন্তর্গত । 

কামাদ্রি বা মন্স্ভেলারিস। ভগেজ্িয়ের উত্ধাদেশে বসা ও সৌত্রিক 

কামাদ্বি। উপাদান নির্মিত গোলাকার উন্নত অংশকে কামা্ি বলে। 
কামাদ্রির উপরদিকূটি উদর্র হাইপোগাস্রীক্‌ প্রদেশান্তর্গত। . কামান্্ি হাই. 
পোগার্্রীক প্রদেশ হইতে একটি রেখাদ্বারা পৃথক্‌ অবস্থুন করে। নিম্মদিকে 
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ক্ষামাদ্রি ভগের উভয় পার্শস্থ লেবিয়ামেজোরার সহিত সংলিগ্ত। পিউধিস 
স্থির হরিজন্ট্যাল্‌ বা চক্রবাশিকৃশাখার সিহৃফিসিসের উপক্ কামান 
স্বাপিত। যৌবনকালে কা'মাদ্রিক্র উপর লোম উৎপন্ন হয় । কামাদ্্রির ত্বকে 
ধহসংধ্যক ঘর্খও রেদ নিঃসারক গ্রন্থির ছিদ্র দেখা বায়। 

ভগের লশ্বভাব ছিড্রের উভয়পার্থে লেবিয়া মেজোর! অর্থাৎ যে'নিকগাটের 

লেবি্! মেজোরা ব1 বৃহ ষ্ট্বয় থাকে ! ইহাবা উভযবে দেখিতে একই প্রকার 
ঘোনিকপাটের ব্‌হদো। এবং ইহ।দের ডূইটা দ্রিক অছ্ছে। (১) বাহদিক্‌ ইহ! 
সাধারণ ত্বকৃ-নির্মিত এবং যৌবনকালে লোমদ্রারা আবৃত থ,কে। 
(২) অন্তরদিকৃ_ইহা মঙ্ণ শ্লৈম্মিকঝিল্পী দ্বারা নিম্মিত এবং অপর 
দিকের লেবিয়ামের সহিত সংলগ্র খাকে। একটী অসংশগ্রকুজ রেখা- 
স্বারা অন্তর দিক্টী বাহ দিক্‌ হইতে পৃথক খ:কে। লেবিয্ামেজোরা- 
গয়ের সন্তু দিক মোটা এবং উর্ধে কামাদ্রির সহিত সন্মিলিত। ইহাদের 
পশ্চান্দিক পাতঙ! এবং পেরিনীয়ামের সম্মুখে ফোরশেট, নামে একখণ্ড পাতলা 
দ্বকেক্ ছারা পরস্পর সংমুক্ত থাকে । এই ফেরশেট সচরাচর প্রথমবার প্রসব- 
কালে বিছিন্ন হইয়া যায়! কুমারীদিগের উভয়পার্খের লেবিয়া পরস্পর 
সংলি হইয়া থাকে এবং অন্যান্য জননেঙ্গিয়কে লুকায়িত রাখে । সম্ভান 
হইলে লেবিয়ান্বয় ঈষ. বিষুক্ত হয় এবং বার্দক্যে ইহারা ক্ষয়প্রাপ্ত হয় বলিয়া 
ন্তর নিক্ষি বা ওষ্ট বাহির হইয়া পড়ে। লেবিয়াহয়েব তাচ, ও প্লৈম্মিক 
দিকে বহুসংখ্যক ক্লেদ নিঃসারক গ্রন্থি আছে। এই সকল গ্রন্থির মুখ চ্বের 
উপরিভাগে নতুবা লোমকুপে খোল! থাকে । লেবিয়াছয় ধোজক উপাদান এবং 
'অক্পাধিক বসাদ্ারা নির্বিত | ইহাদের অন্তর দিকে অর্থাৎ বাহদিকের সমাস্তু- 
বালে জানের ন্যার কতকগুলি স্থিতিষ্থাপক উপাদান আছে ও মধ্যে মধ্যে 
মস্থণ পেশীহত্রও দেখা! যায়। ক্রোকা বলেন যে, এই সকল পেশীস্ত্ত একী 
বিঠী্য় থলী উৎপন্ন করে এবং এই থলী দেখিতে পুরুষের যুদ্ধের ভার্টস্‌ 
উপাদানের ন্যায়। স্ৃতরাং লেবিয়াকে মুদ্ধের অনুরূপ বলা বায়। লেবিয়ার 
উদ্ধী ও সন্থীর্ণদিকে এই থলীটি বাহ ইংগুইমালরিংএর সহিত সংলিগ্ত ও 
ইহাতে গোলাকার বন্ধনী বা রাউগুলিগামেন্ট এর কতকগুলি হৃত্র আদিয়া 
শেষ হর। পুরুষের অণ্ডকোষ যেব্ধপ স্বভাবতঃ মুক্ধ মধ্যে অবতরণ করে সেই, 
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রূপ প্রীলোকদের অপ্ডাধার কখন "কথন লেবিয়া মধ্যে প্রবেশ করে বলিয়া 
লেবিষ্বাকে ঘুক্ষের অনুপ প্রতীতি হয়। 
উদ্ধয় পার্সের লেবিয়ামেজোরার ভিতরদিকের মধ্যস্থল হইতে ছুই খঞ্জ 
লেবিষ মাইনোরাব! শ্লৈগ্মিক বিল্পী উৎপন্ন হইয়াছে । ইহাদিগকে লেখি] 
নিমৃকি ছ! কঙ্গো । মাইমোরা বা নিমৃষ্কি অর্থাৎ ক্ষু্রোষ্ঠ বলে। ইহা যত 
উদ্ধে উঠে ততই পরস্পরের সন্নিকটে আইসে এবং ঘত নিকটে আইসে ততই 
ছিখণ্ড স্থইয়া থাকে। এই দ্বিখণ্ডের নিয়তর ধণ্ড ভগাঙ্কুর বা ক্রিটোরিসএর' 
সহিত যুক্ত হয় এবং উদ্ধী ও বৃহত্তর খণ্ড অপর খণ্ডের সহিত মিলিত হইয় 
মেচত্বকেন্ ন্যায় ভগাস্কুরকে আৃত রাখে । 
লেবিয্না মেজোর! দ্বার! নিমৃফি ষম্পূর্ণ আবৃত থাকে । কিন্তু সম্তান হইলে 
এবং বার্ধফ্যে ইহারা লেবিয়া মেজৌরার কিঞ্িং বাহিরে নির্গত হয়। তখন 
তাহাদের প্ক্তিম আভা ও কোমলতক থাকে না এবং দেখিতে কৃষবর্ণ শুষ্ধ 
তৃকের ন্যায় হয়। কোন কোন নিগ্রে জাতির এইটি বিশেষরূপে দেখা যায় ও " 
তাহাদের মিমৃফি লম্মা ও নির্গত থ:কে এবং ইহাকে *এপ্রণ” বলে। নিমুফির 
উপরিভাগ টেসালেটেড এপিথিল্িয়াম্‌ দ্বারা আৰৃত এবং ইহাতে অনেক রক্তযুক্ত 
প্যাপিলি বা দানা থকে । ইহানের শেষ অংশ কিছু বড় হয়। অনেক করেছ 
নিঃসারক গ্রন্থি নিশ্ষিতে আছে এবং নিম্ফির ভিতরের দিকে এই সকল গ্রাস্থি 
অধিক থাকে । এই কস গ্রন্থি হইতে গন্ধযুক্ত পনিরের ন্যায় ক্রেদপদার্থ নিঃক্ষত 
হয়। এই পদ্ধার্থবারা ভগ সর্ধদা আর্রথাকে এবং ইহা দ্বার! ভগের বিভিন্ত 
স্তর সংল্ত্ত হইতে পারে না। যোজক উপাদান ও পেশী হৃত্রের দ্বারা নিশ্ি 
'নির্থিত। লোহিয়। মেজোবার সম্মুখ কমিশ্ত্যরের প্রায় অর্ধ ইঞ্চ নিম্বে একটি' 
জশ্াস্বর। ক্ষুত্র উদ্রেকশীল গুটি আছে তাহাকে ক্লিটোরিস্‌ বা তগাস্থুর 
(বলে। ইহা পুরুষের 'মটে,র অনুরূপ এবং একইরূপ উপাদানে দিশ্মিত অর্থাৎ 
তেও ছইটি কর্পো্া ক্যাভার্ণোসা একটি সৌততিক পর্দা দ্বারা পৃথক হইয়া 
কে। ইহার ক্র,রা বা পদদয় ইস্টিওক্যার্ভার্ণে সাস্‌ পেশী স্বার: আবৃত্ত এবং 
ই পেশী পুরুষের মেটে, কাধ্য করে। ভ্গাক্ুরও সেই কার্য করিয়া থাকে? 
সাম্পেন্সারী বা দোদ্দ্যলক বন্ধনীও আছে। কতগুলি রভীবহা শাড়ীর 
- ঈগ-পেলীহ্ত্রতার! কর্পোর] ক্যাভার্ণোসা নির্টিত। ইহার ধমনীসকল অন্ন 
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গিউবিকু ধমনী হইতে উৎপন্ন হয়। এই কষমনী হইতে ্যাভা্াসু নামে একটি 
শাধ।ধমনী নির্গতি হইয়া উহার প্রত্যেক অর্ধ প্রবেশ করে। মেট ত্বকের ন্যায় 
জগাঙ্থর ত্বকেও ডর্সাল ধমনী নামে আরও একটি ধমনী আছে। ক্যসেণ- 
ব্যেয়্ার বলেন ঘে এই সকল ক্যাতার্দান্‌ ধমনী বড় শিরায় রক্ত ঢায! দেয় 
এবং জন্য ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ধমনী হইতে সুক্ষ হৃদ শিরাজালে রক্ত অইসে। এই 
উপাদ্ে রতিক্রিয়াকাপে ভগাম্কুবের উদ্রেক হইয়া থাকে । ভঙগাঙ্ুরে বহুসংখ্যক 
বায় আছে এই সকল গ্পায়ু অন্তর পিউডিক্‌ জ্গায়ু হইতে উৎপন্ন । অন্তর 
পিউডিক্‌ স্বায়ু হইতে শাখাস্াযু সকল কর্পোর! ক্যাভার্পে-সায় প্রবেশ করে 
এবং গ্রাস্থি ও মেড,তুকের অনুরূণ তকে অ:দিঘা শেষ হয়। এই স্থানে সায় 
পরিশেষক প্যাকৃসিনীয়্ান্্‌ কণী ও ব.ল্ব্‌ দেখা যায়। অনেকে বলেন যে এই 
কারণে ভগাঙ্কুর হইতেই স্ত্রীলোকদিগের রতীচ্ছা ও সস্তোগস্থথ উৎপন্ন হয্ব । 
বেষ্টিবিউল্‌ একটি ত্রিকোণ স্থানকে বলে। ইহার শিরোদেশে ভগাঙ্ুর 
ভেষ্টাবিউিল। ও উভবপার্থ্ে নিমৃফির ছুইটি ভাজ থাকে। ইহা মন্ণ 
কিন্ত ভগের অন্যান্য অংশের ন্যান্ব ইহাতে ক্রেদ নিঃসারক অনেক গ্রন্থি নাই,। 
ইহাতে শ্লেম্ম। নিঃসারক অনেক গ্রন্থি দেখা যায়। ভ্রিকোণ স্থানের অধো- 
দেশের মধ্যস্থান অর্থাৎ যোনিছ্ববের উদ্ধা সীমায় একটি উন্নত স্থান দেখা 
সায়। ইহা ভগাস্গুর হইতে প্রন়্ এক ইঞ্চ দূরে অবস্থিত। এই উন্নত স্থানে 
ইউরি থর ছিদ্র অর্থাৎ প্রশ্রাব ছার অ'ছে। 
এই উন্নত স্থান সহজেই অঙ্গুলি দ্বারা স্পর্শ করা যায়। ইহাতে একটি 
পরন্টাবার। . অব্দ৩ অর্শ আছে। এই স্থান হইতে মুত্রপ্রণালী 
পাওয়া যায়। এইটি বিশেষ ম্মরণ রাখা আবশ্যক। কেননা স্্রীলোকদিগের' 
জন্য মূত্রশলাক! ব্যবহার করিতে হইলে এই স্থানটি পথপ্রদর্শক স্বরূপ হয় । 
স্্রীলোকদিগকে মুত্রশলাকা দ্বারা প্রত্রাব করাইতে হইলে অযথা উলঙ্গ 
াঁলোকদিগের জন্য করা বর্তব্য নহে। সুত্র শলাকা নানা উপান্ধে প্রবিষ্ট কর! 
ছবর শলাক| ব্যবহার । যাত্ু। সর্বযাপেক্ষ। সহজ উপায় এই যে রোগীকে চিত, 
ধরিয়া শায়িত করিতে হয় এবং বাম হস্তের তর্জনীর অগ্রভাগ বে্টিবিউলের 
শিখালেশে রাখিয়া! ধীরে ধীরে নিয়ে লইয়া গিয়া ইউরিথার ঝ।ল্য, স্পর্শ 
ফারিলে সহজেই প্রত্রাবন্ধারের ছিদ্র পাওয়া যার । ছিদ্রে অনুভব করা ছুর্ুহ, 
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হইলে ইহা স্বরণ রাখা কর্ত'্য যে উহা সিমৃফিসিন. পিউবিসের তীক্ষ খ়- 
সীয়ার ঠিক নিচে অবস্থিত। প্রসবকালে মৃত্রমার্গ বিস্তৃত হয় বলিয়। রায় 
“নিত পুরুষের শল[কা ব্যবহার করা আবশ্তক। এই শলাকা লইয়! রোগীর 
উন্রতবস্বের নিম্ন শিয়া যেখানে বানহস্তের তর্জনী অছে সেখানে লইয়া গেলে 
অনায়ামে মৃত্রমার্গে প্রবি করান যায়। কিন্ত দেখা উচিত যে শল!কা 
যোমনিমধ্যে না গিয়া বস্তুত মুত্রমার্থে প্রবেশ করিয়াছে কিনা শলাকার 


বহিঃমীমায় রবার দিশ্মিত দীর্ঘনল লাগ।ইলে শয্যা নষ্ট হর ন| 'এবং রোনীকেও 
উলঙ্গ করিতে হয় না। প্রসবকালে যেভাবে শায়িত করিতে হয় রোগী যঙ্গি 


সেই ভাবে অর্থাৎ বামপার্খে শয়ন করিয়া থাকে তাহ] হইলে বাম' হস্তের 
তর্জনী যোনিমধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়া! যেনির উদ্ধসীমা অনুভব করিলে আরও 
সহজে মূ মার্গ গাওয়া যায়। কারণ মুত্রদ্ধার ঠিকৃ ইহার উপরে থাকে, 
এবং শলাকা করতল অন্ুযাধী প্রবিষ্ট করাইলে সহজেই কাধ্যসিদ্ি হয়। 
প্রমবৰ কালে বোনি প্রভৃতি সচরাচর যেন্ধপ স্বীত হয় সেবপ হইলে ছিদ্র 
প.ওয়া ছুন্নহ হয হুতরাৎ তখন বৃথ! চেষ্টা না করিয়া রোগীকে কাজে কাজেই 
উলঙ্গ করিতে বাধ্য হইতে হয় । 
মুত্রমার্গ ১২ ইঞ্চ, পরিমাণে একটি দীর্ঘ প্রণালী, ইহা যোনির নু 
ইউব্বিবা সত্তর প্রচীরের সহিত একপ সংটিপ্ত যে তথা! হইতে উহ! 
মা্গ। অনুভব করা যার। ইহা। উদ্েকশীল ও পৈশিক উপ্পা” 
দানে নির্মিত এবং ম্মত্যন্ত বিস্তারক্ষম । ইহ17 বস্তারন্বমতা থাকায় 
স্রীসোকদিগেব পাথুরী যোগে শর ব্রিরাকালে অনেক হুতিধা পাওয়া যায়? : 
ইউরিথার ঝাল্বের ঠিক নি্ে যো।নপার অনস্থিত। কুম।দীদিগের ঘোদিদ্বার 
£ তৌশিদ্বা। গোল[কার কিন্ত যাহাব। পক্ষ সন্তোগ করিয়াছে অর্থব! 
খাহাদের সন্তভতি হইয়,চছে তাহাদের ফে.পিছিউ্র লেবিয়ার চিরের আড়ভাবে 
থাকে । কুমারীদিগের ফোনিছদ্র একখণ্ড শ্লৈছ্িক ঝিদ্পী দ্বারা রঙ থাকে 
হই ঝি্ীতে কৌধিক উপাদান, পেনী হত, রক্তধহা নাড়ী, এবং জায় থাকে। 
হৈকে ছাইমেন্‌ বা মভীচিভ্ব বা যোনিপটাহ হলে। যেনিপটাছরে 
মাক।র সচরাচর অর্থচন্দ্রের ন্যয় এবং ইহার কুজ জাংশ উপরের দিকে থাক । 
$খল কথন ইহ জম্পূর্ন গেলাকাব এবঙ মধ্যগ্তানে একটি ছিদ্র সমথথা- 
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সিসনয় দেখা যা্ু। আবার কথন ব! ইহা একবারে অচ্ছিদ্রও হইয়া থাকে, 
এক্ূপ হইলে রজোরোধ হয় । ভ্রণষোনির ছিদ্র বে গ্লেম্মিক বিলীদ্ার। কু্ধ 
থাকে তাহার পুষ্টির তারতম্য অনুসারে যোনিপটাছের প্রকার ভেদ ঘটিয়] 
খাকে। হোনিপটাহের ঘনত্‌ বিভিন্ন লোকের বিতিন্ন প্রকার হইয়া! থাকে । 
সচরাচর ইহ। অত্যন্ত হৃক্ম হয় এমন কি প্রথমবার পুরুষসঙ্গমেই উহ! ছিন্ন 
হইয়া যায়। কখন বা পুরুষসঙ্গম না হইলেও অন্য কারণে যথা আলস্যত্যাগ্ 
প্রস্তুতি অঙ্গবিস্তার কালেও উহা! ছিন্ন হইতে দেখা যায়। সুতরাৎ যোনি 
পটাহ না থাকিলেই অসতী বলিয়া স্থির কর! কর্তব্য নহে। এইটি বিশেষরণে 
স্বরণ রাখ! আবশ্তক কারণ এসন্বন্বে কখন কখন আদালতে সাক্ষ্য দিবার 
আবহাক হয্ব। কখন কখন ইহা এত কঠিন থাকে বে ছুরি কি কাচি দ্বারা 
ছি না করিলে সঙ্গম অপাধ্য হইয়া পড়ে । আবার কোন কোন সময়ে ইহা 
ছন্নি না হইয়া সঙ্গমকানে মেঢ, কর্তৃক প্রসারিত হইয়া বায় এবং গর্ভ হইলেও 
বর্তমান থাকে । কোন কোন গণিকা কি অসতী স্ত্রীলোকেহও ইহা বর্তমান 
খঃকিতে দেখ! যায়। অত বিরল স্থলে যেনিপটাহ বর্তমান থাকিবার জন্য 
প্রসব হইতে বিদ্ব জন্মে এবং তখন উহা কর্তন করা আবশ্যক হইয়া পড়ে । 
যোনি দ্বারের চতুর্দিকে ২৫ টি ক্ষুদ্র মাংদল গুটি দেখা যায়। ইহংদিগকে 
ক্যারাক্কযলি মার্টিকমিন। ক্যারাস্থ্যুলি মা্টিফর্মিস বলে। অনেকে বলেন যে 
ইহারা ছিন্ন যোনি পটাহের ধ্বংসাবশেষ মাত্র । ৬শ্রাডার বলেন এই মকল 
ওট' কেবল প্রলবের পরেই উৎপন্ন হন্প। কারণ সন্তান নির্গমন কালে যোনি 
পটাহ ছিদ্র ও নষ্ট হয়। 
যোশিছিদ্রের পশ্চাদ্ছকে এবং পেরিনায়ামের সুপার্কিসিয়াল্‌ বা বাহ্য 
ভগ ওযোশির. ফ্যাসিয়ার অর্থাৎ পেশী আবরক ঝিদ্লীর নিগে ছুইটি- 
গ্রহথিনসু। কংগ্লোমারেট বা জটিল গ্রস্থি আছে। ইহার! পুরুষদের 
ক্যুপার্‌ গ্রন্থির অনুন্ধপ। ইহাদের প্রত্যেকটি দেখিতে ঠিক বাদামৈর মত 
এবহ একটি কৌধমৌত্রিক আবরণে আবৃভ। ইহাদের ভিতরের দিকু ঈষৎ 
হরি মিশ্রিত শ্বেত বর্ণ। প্রত্যেক গ্রন্থি কতকগুলি পৃথক পৃথক ক্ষত গ্রন্থি 
ছার। শির্ষিত এবং প্র-ত্যক ক্ষুদ্র গ্রন্থি অপর ক্র গ্রন্থির সহিত বাহ্য আবরকের 
আংশগা]াস্বততস্ত্র থাকে। এই সকস ক্ষুদ্গ্রশ্থির পৃথক পৃক ননী আছে এবং 
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এই সঙ্ষল নলী একধ্রিত হইয়া একটি সাধারণ নলী হয়। এই আধর্রণ 
নলীটির মুখ কুমারীদিগের যোনিপটাহের সংলগ্রঅংশের সম্মুধে আস্মিক্া 
খুলে ও সধবাদিগের কোন একটি ক্যারাঙ্থ্যুলি মাটিফমিস্এর নিয়ে আসিয়। 
খুলে। হুগুইয়ার বলেন যে এই গ্রন্থিস্বয়ের আকার বিভিন্নপ্রকার হয় এবং 
ইহারা অগ্ডাধারের মহিত কিছু সম্পর্ক রাঁধে। কারণ তিনি দেখিক়াছেন স্বে 
যে দিকে বৃহত্তর অশাধার পাকে মেই দিকৃকার গ্রন্থি বৃহত্তর হয়। গ্রই 
গ্রন্থিদ্ব্র হইতে এক একা ঘনআটা মুক্ত তরল পদার্থ নিঃসৃত হয় এবং 
সঞ্গমকালে এই পদাণ সখশীধ্যেৰ ন্যায় বেগে নিঃক্গত হইযা থাকে । 
ইহার কারণ বোধ হয় দেএখনিয়মের পেশী সকলের আন্দেপিক ক্রিয়া । অন্য 
হময়ে এই রস যোনিকে আর্দ্র রাখে । এই রূপে যোনির শ্নেস্িকবিস্ীর 
ম্পর্শানু ভাঁবকতা রক্ষিত হয়। 

অব্বাহিতা স্ত্রীলোকদিগের যৌনিপট'হের টব পশ্চাতে এবং পেরিশীয়।- 

ক্ষমান্যাভিসযুলে- মের ও উত্ত স্থানের মধ্য সুনে একটি অবন্ত স্থল আছে 


রিস্‌। ভাহীকে ফণা! ন্যাভিকুযসেরিন্‌ বলে । সম্ভান হইলে এটি 
আর থাকে না। 

যোনি ও মলদ্বারের অস্তর্বনত স্থানকে পেবিনীয়াম্‌ বা বিটপ বলে। বিটপ 

ব্টিপ বা পেরিনীয়াম্‌ ১২ ই”, প্রস্থ বিশিষ্ট । ইহা অভ্তঃ 


'কোষ্ঠ সকলের আধার এবং ইহার সক্কষোচে গাব প্রক্রিয়ার অনেক সাহাধ্য 
। ভ্রণেন্ন নির্গমনোম্মুখ অঙ্গ দার! প্রসবকালে বিটপ অত্যন্ত স্মীত ও 
তহস্ব। এবৎ তখন ইহা অত্যন্ত কঠিন ও অনমনীষ হইলে প্রসব 
তে বিলম্ব হয় অখবা ইহা! অল্লাথিক ছিন্ন হইয়া ভবিষ্যতে সমুহ ক্রেশকর 

ইয়া উঠে। 

1 উপরে খে সকল যস্ত্ের উল্লেখ করা গেল তাহাদের সমঘ্টিকে তগ বলে। 

 তগের রক্ত অ্শার। . ভগে বহসংখ্যক রক্তবহা নাড়ী ও স্বাযু আছে। ভথাজুরে 

ঘেূপ উদ্রেকলীল উপাদান থাকে ভগের রক্তবহা নাড়ীৰকল সেইরূপ উদ্রকশীল 
উপাছান উৎপন্ন করে। ইহা বেদ্টিবিউলের বাল্‌বে অধিক থাকে । এই স্থান 
িইতে যোনির উভয় পার্খ্ব পধ্যস্ত কতকগুলি শিরার জাল আছে এই সক 

“শিক রতদুর্ণ হইলে রত্তভূক্ত জৌকের ন্যায় দেখায় । স্ুরতেচ্ছা হইলে এই 
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সকল উদ্বেকশীল উপাদানের এবং ভগাচ্ছুরের উদ্ডেক হয়। ইস্কিও-ক্য।ভার্ণাস্‌ 
পেশী ও যোনির চত্দ্দিকের অন্যান্য পেশীর সন্কোচে পিরাগণের উপর যে 
চাপ পড়ে তদৃদ্রার। উদ্রেক কাঁধ্য সাধিত হয়। 
যে প্রণালী দ্বারা বাহ ও অস্তর জননেক্গিয় সকল সম্বন্ধমুক্ত হয় তাহাকে 
ঘোনি। যোপি বলে। যোনি মধ্য দিয়! শুক্র জরাফুতে প্রবেশ 
করে, রজোরক্ত বাহিত হয় এবং ভ্রুণ নিঞ্চাস্ত হয়। মোটা মুটি বলিতে গেলে 
যোনি বস্তিগহ্বরের এঁকসিসে স্থাপিত কিন্ত যোনিদ্বার বস্তিগহ্বরের নির্গম 
দ্বারের এক্‌সিসের সম্মুখ ভাগে স্থিত। তৃতরাং যোনির নিম্াংশ সম্মুখ দ্রিকে 
ঘক্ত এবং বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারের সমান্তরালে থাকে । যোনি লিন্দিকে 
ঙ্ধীর্থ এবং উর্ধে বিস্তৃত । এই খানে জবায়ুগ্রীবা সংলিপ্র থাকে । সহজ 
অবস্থায় বিশেষতঃ কুমারীদের যোনির সন্মুখ ও পশ্চা২ প্রাচীর পরম্পর মিলিত 
থাকে বলিয়া তখন যোনি প্রণ।লী এক প্রকার থাকে না বল! যাইতে পারে ? 
কিন্ত সঙ্গমকালে কি ভ্রণ-নির্গষনকালে ইহা! অত্যন্ত বিস্তৃত হইয়া যায় । 


শ্ে 





ষেংনির সন্মুখ প্রাচীর পশ্চাহ প্রাচীর অপেক্ষ! হুর | সন্থুখ প্র।চীর গড়ে- 
২ ইঞ্চ এব পশ্চাং প্রাচীর গড়ে ৩ ইঞ্চ কিন্ত যে।নিপ্রণালীর দৈর্ঘ্য ব্যক্তি 
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ও অবস্থা বিশেষে বিভিন্ন প্রকার । সম্মুখ দিকে যোনি মুত্রাশয়ের দছিত ঘনিষ্ট- 
রূপে মন্বন্ধযুক্ত হৃতরাৎ যোনিভ্রংশ রোগে উহার জহিত মুদ্রাশয়ে টান পড়ে। 
যোনির পশ্চাতে সরলান্ত্র পাকে কিন্ত ধোনির সহিত তত দৃঢ় সম্বন্ধ থাকে ন1। 

যোনির উভতবপার্থে প্রশস্তবন্ধনী এবং পেলবিক্‌ ফ্যাসিয়া থাকে। 
যোনি প্রথালীর ভিন- উর্ধে জরামুর নিম্সাংশ এবং ইহার সম্মুখ ও পশ্চাতে 
স্তর শ্লৈদ্মিক পৈশিক ও পেরিটো নিয়াম্‌ বা পরিবেষ্টের ভাজ থাকে । যোনি 
কোঁধিক। তিনটি স্তরে নির্থিত ষথ। শ্লৈদ্মিক, পৈশিক ও কৌধিক। 
শ্লৈম্মিক স্তরে বহ সংখ্যক ভাজ. দেখা যায়। সম্মুখ ও পশ্গৎ স্তরে কতকগুলি 
লম্বা লম্বা বীজ বা আলি হইতে এই ভাজ আরস্ত হইয়াছে । সম্মুখ 
প্রাচীরের বীজ, শুলি অতি স্পষ্ট । অবিবাহিতা ও বালিকাদ্দিগের এই সকল 
উ/জ্‌ অধিক থাকে বলিয়! তাহাদের যোনির স্পর্শানুভাবকতা৷ অধিক ) 





অস্ভতি 5 উাজ গুলি কম হইয়া খায় বটে কিন্ত 
একেবারে অদৃশ্য কখনই হয় না। যোনি ছিদ্রের নিকটে অনেক ভাজ্‌ 
ব্দেখা হায়। যোনির সমগ্র শ্লেশ্মিক ঝিল্লী টেসালেটেড্‌ বহিস্তবক্‌ দ্বারা আবৃত 
এবং ইহাতে বহু সংখ্যক চুচুকাকার প্যাপিলি বা দানা দেখা যায়। এই, 
গ্যাশিলীকলের কতক খণ্ডিত এবং ইহার! রক্তমর ও বহিত্য,ক্‌ স্তরে উন্নত 
' হইস্া থাকে৷ ভগ্ের গ্ৈস্মিক ঝিল্লীতে যেরপ গ্রন্থি আছে যোনিতে মের 
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নাই। এপিখিলিয়াল্‌ বা বহিস্ত,ক্‌ স্তরের নিম্নে সাবমিউকান, বা অধঃঙ্সৈপ্রিক 
উপাদান আছে। ইহাতে বহুমংখ্যক শ্থিতিস্থাপক ও কতকগুলি পেণীস্ত্র 
আছে। এই পেশীহ্ত্রগুনি যোনির পৈশিক প্রাচীর হইতে উৎ্পন্ন। 
পেশ্ীসকল দৃঢ় ও উত্তমন্ধগে পুষ্ট বিশেষতঃ যোনিদ্বারের নিকট পেশীখলির 
ছুইটি স্তর অংছে যখা (১) অন্তস্তর বা দ্রাখিষ্টস্তর (২) বাহ্য বা! বর্তলম্তর । 
এই ছুই স্তরের মধ্যে ভ্নরল পেশীহৃত্র অ।শিত্বা উভয়কে সম্বদ্ধ করে। পেশী 
সকল নিনে ইঞ্চিওপিউন্ই শীখায় বন্ধ এবং উদ্ধে জরানুর পৈশিক আবরকের 
সহিত সংলিপ্ত । গর্ভকালে যোনির পেশীমকলের বিহৃপ্দি হয় কিন্তু জরারুর 
পেশীর ন্যায় অধিক বিবৃ্ি হন না। 





» ভ্বগেন্ন ন্যায় যোনির বক্তবহা নাড়ী সকল 'এক'ট উদ্রেকশীল 
গোনী এক লখার। উপাদান উংপন্ন বরে। ধমনী দকল অতিজটিল জালের 
ন্যায় হইফ়।. ঘোনিপ্রণালীর চতুর্দিকে থাকে এবং অবশেষে কৌষিক ভাল 
হইযা সাপমিউকাস, স্তরে শেষ হল। এখান হইতে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শাখা, 
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প্য/পিলিগুলির মধ্যে প্রবেশ করে। ' এই ফৌধিক জাল হইতে একটি 
শিরাজাল উৎপন্ন হন্র! এবং শিরাজালটিও এরূপ জটিল । 

অন্তর্জেননক্তরিয় বলিতে গেলে জরাদু ফ্য(লেপিয়ান্‌ ন্লীদ্বয্র ও অত্ীধার 
২। অন্তর্জলনেন্িঘ! দৃধ বুঝাপ্ব। এই সঙ্গে বিবিধ বন্ধনী ও পেরিটোনী- 
স্বামের উ!জ (যাহানা যন্ত্র সকলকে ব্বশ্থানে বছরাখে ) বর্ণিত হইবে । শারীর 
বিজ্ঞানের মতে এই সকল যন্ত্রের মধ্যে অণ্ডাধারই মন্কাপেক্ষা শ্রেষ্ট ও প্রয্মো- 
জন্দীয়। কারণ ইহাদেরই মধ্যে অত্ডোৎপন্ন হয় এবং ইহাদের মধ্যেই 
শ্ীলোকদিগের উৎপাদিকা শক্তি নিহিত আছে। ফ্যালোগ্ায়ান নলীদ্বয় 
মধ্যিয়! কেবল অও্ড জরানুর মধ্যে প্রবেশ করে এবং জরায়ু কেবল অগুগ্রহথ 
ও উহার পুষ্টি সাধন করে এবং অবশেষে লিঙ্কাত্ত করিয়া দেয়। হুতরাৎ 
ইহ্ান অগাধারের সহকারী যন্ত্র মাত্র । কিন্তু আমর!| ধাত্রীবিদ্যার বিষয় 
আলোচন! করিতেছি সভরাৎ আমাধিগের পক্ষে জরায়ুই অধিক আবশ্যক 
এব* সেই নিমিতই এখানে জরায়ুর বর্ণনা আরান্ত কর্তা বাইতেছে। 





_ জরামু একটি গিয়ার ফলের সদৃশ । অথবা সন্মুখ ও পশ্5 দিক ্যপ্টা 
জা একটি চুমৃকীঘটির ন্তায়। ইহার ছুইটি অংশ আছে এক 
“উষ্টএবৎ তাহার গোলাকার ক।গুম.। অপরটি আারভিকৃস, বা গ্রীবা। এটি 
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যোনির উদ্ধীংশে বহির্গত হইয়া থাকে। যুবতীদিগের বস্তিগহবরের গভীরদেশে 
জরায়ু অবস্থিত। ইহার সম্মুখে মূত্রাশয় ও পশ্চাতে সরলান্ত্র থাকে । এবং ইহার 
ফাণ্ডাস বস্থিগহ্বরের প্রবেশ দ্বারের প্লেনের নিনধে থাকে । জরায়ুর এইরূপ 
অবস্থান কেবল যৌবন কাহলেই দেখা যায়। ভ্রণের জরায়্‌ অত্যত্ত উচ্চে 
এমন কি সম্পূর্ণরূপে উদর গহ্বরে থাকে । কিয়দংশ বন্ধনী দ্বারা এবং কিয়- 
দ্ংশ বস্তিগহ্বরের কৌধিক উপাদান এবং যোনির মাংসপেশী দ্বারা জরায়ু 
ত্বস্থানে অবশ্থিত? এরূপ হওয়ার ফল এই যে নুস্থ অবস্থায় জরায়ু দ্বচ্ছন্দে 
এদিক ওচ্কি নড়িতে পারে । বিশেষতঃ মুত্র/শয় ও রলান্ত্রের পূর্ণতা কি 
অপূর্ণতা অন্থসারে এইটি ঘটে । কোন কারণ বশত যেথ1 জরায়ুর চুপ্পার্থ্ে 
প্রদাহ ইত্যাদি,) জরাঘু অন্যান্য যন্ত্রের সহিত সংযুক্ত হইণে আর নড়িতে না 
পারায় ক্লেশ হয় এবং এই অবস্থায় গর্ভ হইলে গুরুতর অনিষ্ট হইতে পারে । 

মোটমুটি ধরিতে গেলে জরাঘু বস্তিগহ্বরের প্রবেশ দ্বারের এক্‌সিসে থাকে 
এবং ইহার ফাগাস, সন্মুখ দিকে ও গ্রীবা একপ থাকে যে তথা হইতে একটি 
কাল্পনিক রেখা টানিলে এ রেখা সেত্রমূ ও ককৃমিক্সের সংযোগ স্থলে পৌছায় । 





কাহার কাহার মতে বাল্যকালে জরায়ু সম্মুখদিকে ঝু"কিয়া থাকে । 
জরায়ুর স্দুখদিক কুজ এবং ইহার ৯ অংশ পরিবেষ্ট দ্বার আবৃত ধাকে। 
পেরিটোনীয়াম্‌ জরাবু গাত্রে বিশিষ্ট রূপে সংলগ্ন থাকে । মুত্রাশয়ের সহিত 
জরাঘু কৌধিক উপাদান দ্বারা আল্‌গা ভাবে সংযুক্ত থাকে বলিয্া নিয়দিকে 
জরায়ুর সহিত মুদ্রাশয়েও টান পড়ে। জরায়ুর পশ্চাদ্দিকক অধিকতর কু । 
জরাস্ুকে আড়াআড়ি কাটিলে ইহা৷ স্পষ্ট লক্ষিত হয়। এই দিক পেক্জিটোনিয়াম্‌ 
দ্বারা আরৃত এবং এখান হইতে উহ! সরলান্ত্রে যাইবার কালে একটি শুষ্ঠা স্থান 
ক্ারৃত হুয়। এই শূন্য স্থসকে “ডাগলাসের স্পেস” বলে। অরাহ্ুর ষ্বে স্থানে 
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ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীঘ্বয় প্রবেশ করিয়াছে তাহার উদ্ধাংশকে ফাাস্‌ বজে। 
কুমারীদিগের ফাণ্ডাম ঈসৎ গোলাকার । কিন্ত সন্ততি হইলে ইহা৷ স্পষ্ট 
গোলাকার হয়। 





দৌবনের পুর্বে জরায়ু সু ও অসম্পূর্ণ থাকে । যৌবনকালে ইহার আকার 
উরায়র অন্ত।ও বৃদ্ধি হয় এবং এই বৃদ্ধি রজঃসমাপ্রিকাল অর্থাৎ বার্ধক্য 
খাহ্য দিক পর্যন্ত থাকে । তাহার প্র ইহার হাস হয়। বন্ধ্যাদিগের 
'অপেক্ষা ফাহাদের সন্তান হইয়াছে তাহাদের জরায়ু ঝড় হয়। যুবতী কুমারী 
দিখের জরায়ু ছিদ্র হইতে ফাগুাস পর্য্যন্ত ২২ ইঞ্চ ইহার অর্ধেকের অধিক 
জরামু গ্রীবাদ্ধীরা ব্যাপ্ত! এক ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীর প্রবেশ স্থান হইতে 
অপরটির প্রবেণ স্থান পত্যন্ত জরায়ুর যে অংশ তাহা সর্বাপেক্ষা অধিক প্রশস্ত । 
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জরায়ূদেহের মধ্যস্থল সর্ধবাপেক্ষ! মোটা প্রায় ১১।১২ রেখ! । জরাম্থুর গড় ওজন 
৯১০ ড্রাম। গর্ত হইলে ও খতু কালে জরায়ুর আকার বৃদ্ধি হয়্। এই গ্বাকার 
বৃদ্ধি রক্ত সঞ্চয় জনিত স্মরণ রাখা আবশ্যক কারণ এইরূপ সামফিক আকার 
বৃদ্ধিকে গর্ভ বলিয়া ভ্রম হইতে পারে । 
প্রদেশ বিভাগ । বর্ণনার হথৃবিধার জন্য জরায়ুকে তিন ভাগে বিভক্ত কর 
গিয়াছে । (১) ফ্যালোপিয়ান, নলীঘ্বর জরায়ুর যে স্থানে প্রণেশ করিয়াছে 
তাহার উদ্ধাংশকে ফাণ্ডাস্‌ বলা হর; ইহ] গোলাকার । ফ্যলোপিক্লান্‌ নদী- 
ছয়ের নিগ্নে জরা ুগ্রীবা পর্যন্ত স্থানটীকে জবাযূব বডি লা দেহ বল হয়। এই 
খানে গর্ভ যুক্ত বীজ আসিয়া অবস্থিতি করে ও বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। (৩ ওীবা বা 
স-স্ভিজ্স ইহ! যোনিতে বহির্ঘত হইক্সা। থাকে এবং প্রদবকালে সন্তান লিক্ষ1- 
মনের জন্য বিস্তৃত হয়্। জরায়ু গ্রীবা চুছকাকার এবং ইহার অথে: দশের 
আড়াআড়ি মাপ ১১১২ রেখ। এবং তথ।কার মন্মুখ পশ্চাৎ পরকিমাপ তন ওঝা 
শীর্ধদেশের আড়াভাড়ি পবিমাপ ৭1৮ রেখা ও সম্মুখ গশ্চাৎ, ৫ রেখা । ফ্নি 
প্রণালীতে ইহা প্রার ৪ রেখা পর্যযস্ত বহির্গত হইয়া থাকে এনং অবশিষ্ট অ.ন 
যোনির শ্লৈম্িক ঝিল্লীর উদ্ধে থাকে । কুমারী ও বন্ধ্যাদিগের জরাহগ্রীবা পুত্র- 
ব্তীদিগের & গ্রীবা হইতে বিভিন্ন । এই বিভিন্নতাও ম্মরণ রাখা কভধ্য কারণ 
ইহাদ্বারা জরাঘুর পীড়া ও গর্ভ প্রভেদ করা যায়। কুমারীপিগের জরাহগ্রীবার 
আকার পির্যামিড অর্থাৎ মোচার ন্যায় । ইহার নিম্বাংশে জরাবুর বহ্যিখের 
ছি আড়ভাবে থাকে৷ ইহা অনুভব কর। কথন কখন দুরূহ হন । অনুভব 
করিতে পারিলে নাসাগ্রের উপাস্থির ন্যায় বোধ হয়। জুগায়ুব বহিমুখের 
ছুইটি ওষ্ঠ আছে। জরামুর অবস্থান অনুযায়ী উহার বহিমু'খের সম্মুখ ওষ্ঠ 
কিঞ্চিৎ বড় বলিয়া বোধ হয়। জরায়ু গ্রাবার উপরিভ!গ ও খীমা। মণ ও 
সমান । 
সস্তান হইলে জরামুর অনেক পরিবর্তন হয়। প্রীবা আর চূটুকাকার 
সন্তান হইলে জরাম়্র থাকেনা এবৎ ক্ষুদ্র ও অসমান আকৃতি বিশিষ্ট হয়। 
পরিবর্তন । জরামূর বহিমুখের ওট্দ্য় ফাটা ফাটা ও গাঁট, গাট 
হয়। কারণ প্রদবকালে উহা! ছিন্ন হহয়া ঘায়। বহির্যুখ বৃহত্তর এবং অধিকতর 
অপমান আকৃতি বিশিষ্ট হয়। এবং ওষ্টদ্ব় কথন কখন এত খোলা থাকে থে 
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ব্নীয্বাসে অন্নুলির অগ্রভাগ প্রবিষ্ট হয়! বার্ধক্য শ্রীবার হ্রাস হইয়া যাক । 
এবং খতৃকাল পরিশেষ হইলে কখন কখন একেবারে অদৃশ্য হইস্কাবায়্। 
তধন বহির্মখের ছি যেনির ছাতের সহতি সমান্তরালে থাকে। 

জরায়ুর অস্তর্দিকে ছুই গহ্বর আছে। (১) গ্রীবা গহ্বর (২) দেহগহ্বর | 
জরামুর অন্তগিক। কুষারীফিগের গ্রীবাগহ্বর দেহগহ্বর্‌ অপেক্গণ অধিক 
দীর্ঘ! পুত্রবভীদিগের উভদ্ গহ্বরের দৈর্ঘ্য একই হয় । এই ছুইটী গহ্বর শ্রীবার 
উর্ধসীমার সংকীর্ণ অংশ দারা পরম্পর পৃথক থাকে। রামুর দেহগহবর 
ত্রিকোণ। ফ্যালোপিয়ান্‌ ননীর প্রবেশস্থল হইতে অপরটির প্রবেশ গুল 
পরধ্যস্ত একটি রেখ! টানিলে জরায়ুর ব্রিকোণ দেহগহবরের অধোদেশ পাওয়া 
যায়। এই ত্রিকোণের শীর্ষদেশকে জরারু গ্রীবার উর্ধমুখ অথবা অন্তু 
হে্টারন্তাল অন্‌) বলে। হুমারীদিগের জরায়ুর দেহশহ্বরের চতুঃসীমা 
কুজাকার এবং ভিতর দ্বিকে উন্নত হইস্সা! থাকে । 





সন্তান হইলে ইহা প্রায় সমান কি ঈষৎ কন্কেভ, হইয়া ধায়। হুস্থাবস্থায় 
জরায়ুর দেহগহ্বরের সম্মুখ ও পশ্চাৎ, প্রাচীর পরস্পর সংলগ্গ থাকে অথবা 
উহ্থাদের মধ্যে কিছু স্লেম্মা জমিয়া' উভয়কে কিছু পৃথকু রাখে । 
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গ্রীবাগহ্রর মাকুর মত ছুইদিকে সরু ও মধ্যস্থলে (যাটা অর্থাৎ বহিঃ ও 
আীবাগছবর 1 অস্তম্খের নিকট সরু ও মধ্যস্থলে চ্যাপ্ট।। গ্রীবাগহ্বর 
জন্মুখ হইতে পণ্চাদ্দিকে চ্যাপ্টা এবং ইহার ছুই বিপরীত দিক পরস্পর 
সংলগ্ন কিন্ত দেহগহ্ররের ন্যায় অত শবশিষ্টরূপে নহে । গ্রীবাগহবরের 
সন্দুখ ও পশ্চান্দিকের গ্নৈশ্থিক ঝিন্লীতে আলির ন্যায় একটি উন্নত স্থান 
অছে। আর দুটি ক্ষুদ্র খাল উতরপার্থে থাকে। এই সকল আল 
হইতে অন্যান শাখ-আল আডতাবে নির্গত হইয়াছে । ইহাদিগকে 
“আব্ধিভাইটি” অর্থাৎ জৈব শাখ। বলে। গয়ন্‌ সাহেব বলেন বে এই 
সকল উদ্ধদ্িকের সরল আনল পরস্পর বিপরীতদিকে থাকে না। তাহারা 
একটির মধ্যে আর একটি থাকিরা সমগ্র গ্রীবাগহ্বর বিশেষতঃ উহর অন্তমুয 
পুর্ণ করিয়া রাখে । কুমারীদিগের “আর্বর ভাইটি” অতি স্পট দেখা যায় 
কিক সন্তান হইবার পর ইহাদের ভ্রাম হন । গ্রীবাগহ্বরের উদ্ধা অংশ সঙ্ীর্ণ 
হইয়া দেহ্গহ্বরকে গ্রীবাগহবর হইতে পৃথক করিরা রাখে এই জঙ্কীণ'ংশের 
ব্যাস ৯ ইঞ%চ মাত্র। বহির্মুখের ন্যায় এই অংশটিও খহুকাল পরিসমা- 
শ্বির পরে সম্থচিত হইয়া যায় এবং বাদ্ধক্যে কখন কখন একেবারে 
অদৃশ্য হইয়া ঘাস । 


জরানু তিনটি উপাদানদ্বারা নিশ্ষমিত। (১২ পেবিটোনিয়াল্‌ ২) পৈশিক (৩) 
জরায়ুর নিশ্ধানপ্রকরণ। খৈদ্মিক আববক | পেরিটেংনিযায্‌ জরায়ুর অধিকাংশ 
আবৃত রাখে । লিএ্রে অন্ত্রম্ুখেব সমহরে এবং পশ্চাত যে,নির শীর্ষদেশ পর্যযস্ত 
বিস্তৃত হয়। এই স্থান হইতে ইহা উব্ধাদিকে মু্ধাশ: ও সরলাম্থে চলিয়া যায়। 
জরায়ু পার্শদেশ পেরিটোনীরাম্‌ দ্বাবা তাদুশ আবৃত থকে না। যেস্থানে 
ফ্যালোপিয়ান নলী প্রবেশ কবিয়াছে তাহার নিন্নে পেরিটোনীয়মের ভাজ 
পরস্পর হইতে পৃথক্‌ হইয়া সমস্ত বন্ধনধ উৎপন্ন করে, ইহার বর্ণনা পরে করা 
যাইতেছে । এইস্থান হইতেই জরায়ুর ধমনী, শিরা ও ারু্উহাতে প্রবেশ 
করে। জরায়ূ্ উদ্ধা অংশে পরিবেষ্ট (পেবিটোনীয়াম্‌) এত ্বনিষ্ঠরূপে মিলিত 
খাকে যে উহা! পৃথক করা যায় না। কিন্তু নিষ্লে তত ঘণিষ্ঠরূপে মিলিত ধাকে 
ম1) জখাধুদেহ ও শী 1ার উপাদান প্রধানত; রেখাবিহীন (আনকইইপ ড-পেখী- 

সথতরের দ্বারা নিশ্মিত। সি ১ 
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েখাহীন পেশীহজ  এঁই সকল পেশীনৃত্র মণ গর্ভঘুক্ত ফৌঁজক উপাদান এবং 
জরাছু ির্দাণের প্রকৃত স্থিতস্থাপক হুত্রের ছারা দৃঢ়রূপে একত্রীভূত আছে | 
উপাদান পেশীহৃত্রের কোষমকল বড় এবং মাকুর ন্যায়, মধ্যস্থল 
মেটা ও উতয়দিক অত্যন্ত সরু এবং তাহাদের মধ্যস্থলে নিউক্সিরাঁস্‌ বা অপ - 
গর্ত আছে। 





র্তকাসে এই সকল কোষ ও তাহাদের অপ গত অয বড় ৪৭ 
বলেন ঘে যেসকল পেশ্টী ভ্রুণ বিনে রাহার। করে কেবল তাহাদের. আকার 
বুদ্ধি হয়। বিস্ত যাহারা সকলের বাহিরে ও সকলের ভিতরে থাকে তাহাদের: 

আকার বৃদ্ধি হয় না। পূর্ণতাপ্রাপ্ত এই সকল সথৃত্র ব্যতীত (বিশেষতঃ 'সসৈস্মিক 
জবরকের নিকট) আরও কতকগুলি অপূর্ণ বিন্দু আছে। ভাং ফেরা বলেন 
০০2 ২২ 





ইব্রার রায়ান 78 রর 
পৈশিক উপাদানের জন্‌ উইলিয়ান্‌ন্‌ বলেন যে জরাযুব পৈশিক উপাদানের 
অধিকাংশই মান্ধালেছ্ি” অধিকাংশই এমন কি & অংশ প্লৈচ্িক ঝিল্লীর সার 
মিউকোদির অনুব্ূপ। অংশমাত্র অর্থাৎ পরিপাক যন্ত্রের মাস্ক্যুলেরিস্‌ মিউ- 
কোদির অনুরূপ! ভিনি বলেন যে এই সকল পেশী একস্তর অনড় যোজক 
উপদানম্বারা৷ অপর পেশীস্তর হইতে পৃথক থাকে এবং এই যোঁজক উপাদলে 
বহুসংখ্যক রক্তবহা নাড়ী অ।ছে। অঙ্জদিনের জ্রণের এবং কোন কোন ইতর 
জন্ততে ইহা অতি স্পষ্ট দেখা যায়। কিন্তু যুবতীদিগের জরামধুতে ইহা! দেখিতে 
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পাওয়া! যা না। অগর্ভাবস্থায় জরায়ু দেখিলে উহার পৈশীহাত্রের বিন্যাস 
কিছুই নির্ণয় কর! যার না সকলই একত্র মিশ্রিত বলিয়া বোধ হয়। কিন্ত গর্ভ, 
কালে জরায়ুর বিবৃদ্ধি হয় বলিয়া হেলিসাহেবের মতে তাহার পেশীসক 
মোটামুটি তিনটি স্তরে বিভক্ত কর? যাইতে পান্ধে। (১) বাহিক স্তর (২. 
মধ্যস্তর বা ভ্রাখিষ্ঠ স্তর (৩) আত্যস্তরিক বা! বার্তুল স্তর। এই সকলে; 
সবিস্তার বর্ণনা এস্থলে আবশ্যক নাই। সংক্ষেপে বপিতে গেলে হেলির মতে 
বাস্থিক স্তর জরাঘুদেহ ও গ্রীবার সন্ধিস্থলের পশ্চাদ্দিক হইতে উৎপন্ন 
হইয়া উর্ধে ফাণ্ডাসে বিস্তৃত হইয়াছে। (১) এই স্তর হইতে পেশী হুত্রসকল 
প্রশস্তবন্ধনী ও গোলবন্ধণীতে গিয়াছে। (২) মধ্যস্তর হইতে দৃঢ়পেশীনৃতসকল 
উদ্ধে উঠিয়ছে এবং ইহারা পরম্পরের সহিত অন্মিলিত হইয়া জালের মত 
হইয়াছে । হুতরাৎ প্রথমে যে সকল সৃত্র উপরে ছিল তাহার! নিন্বে গিয়াছে 
এবং নিক হুত্র সকল উপরে উঠিয়াছে। এই স্তরের পেশীস্ত্র সকল বড় 
বড় শিরার নিকট অসব্লল ভ।দে যইয়া খাতের ন্যায় হইয়াছে । এরূপ 
বিন্যাস নিতান্ত প্রনোজনীন্ন । কাবণ ইভাছাবা প্রসবাস্তে রক্তত্রাব বন্ধ হয়। (৩) 
আত্যস্তরীক স্তরের পেশীহৃত্রসকল .অপ্চবীয়ের ন্যায় গোলাকার, ইহারা 
ফ্যালোপিয়ান্‌ নলগীর ছিদ্রের নিট আর্ত হইঘা ভ্রমশঃ বড় বড় রৃত হ্ইয়। 
পরম্পরের সহিত মিগিত হইয়াছে । ইহার! গ্রীবার অন্তথ বেষ্টন করি! 
উহার সস্কোচন ও উম্মোচন সাধন কবে । এই সকল বাকার পেশীহৃত্র 
ব্যতীত জরামুব অত্যন্তরের সন্মুখ ও পশ্চাদ্দিকে একটি (ব্রকোণ ড্রাখিষ্ঠ হুত্রের 
স্বর আছে এই ত্রিকোণের শীর্ঘদেশ নিয়ে এবং অধোদেশ উর্ধে স্থাপিত। 
ইহা হইতে -পেশীহত্র ্ৈম্মিক বিশ্নীতে প্রবেশ করে। 

জরায়ুর গ্রৈশ্মিক ঝিপী লইয়া বিস্তর মত্ততেন আছে! অনেকে ইহার অস্থিত্ব 

জদ্াহুর 1ম ম্মক কিছ । স্পীকার করেন 511 সল্প্রৃতি স্বোবেক্‌ সাহেব বলেন দ্বে. 

জরায়ু প্রকুত শ্লৈস্মিক নি্ী নাই কেবল উহার স্বীয় উপাদান কোষল হইক্া 
শ্লৈশ্মিকবিন্লীর স্তায় দেখান । কিন্তু বিজ্ঞ বিজ্ঞ পণ্ডিতগণ ইহার অস্তিত্ব কার 
করেন। তবে অন্ত্রের পৈদ্মিক বিললীর সহিত ইহার প্রভেদ এই যে ইহা/য় 
মিরদি্ট উপাদানের আধার নাই বলিয়া ইহা নিয়স্থ উপাদানের সহিত বমি, 
মিলিত খাকে। এই খিদীর ঈষৎ রক্তিম আতা আছে। ইহা বিশেষে 


দিত পরি র্ 


মোটা? জরায়দেহের মধ্যস্থলে এই ঝিরী তি স্পট দেখা! বায়। : এই স্থানে ' 
ইহা! সমগ্র জরাছু প্রাচীরের ঘনত্বের ৯$ অংশ যোট!) শ্রীবার অন্তসূ্খে ইহার: 
সীমা স্পষ্ট লক্ষিত হয় এবং এই সীমাদ্বার! ইহ! গ্রীবার গ্নৈম্মিক ঝিলী হইনে 
পৃ থাকে। 





জরাদুত্ীবর গ্রেশ্ষিক শ্রীবার শ্নৈস্মিক বিন দেহগহ্বরের 'শ্রৈস্থিক খিশ্লী অপেক্ষা 
খিী। অধিকতব মোটা ও স্চ্ছ। দেহগহ্বরের শ্নৈদ্মিকবিন্পির 
সহিত ইহার গঠনের কিছু বৈষম্য দেখা যায়। শ্রীবার প্লৈম্ছিক ভাজ সকলের" 
বিষয় পুর্বে উল্লেখ করা খি্দাছে। শ্রীবাগহ্বরের শিল্পাৎশের শ্লৈদ্মিক বিন্নী এবং 
তাহার বাহা বা যৌন অংশের গ্লৈদ্বিক কিল্লীতে বহুসংখ্যক ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সথত্রব, 
অথবা বিতক্ত প্যাপিলি বা দান অছে। এই সকল প্যাপিঙ্গির গঠন শ্রীবার 
প্র্মিক ঝিদীর গঠনের স্তায় ; এবং বোধ হয়, ইহারা গ্ৈদ্বিক বিল্লীর উদ্নত 
অহশ মাত্র। প্রত্যেক প্যাপিলীতে হৃশ্ম সুক্ষ কৈশিক নাড়ীফ।সের ন্যাস্ব 
বন্ত হইয়া আছে। কিলিয়ান ও ফেয়ার সাহেবদিশের মতে এই প্যাপিলী 
খুলি জননেন্দিয়ের এই অংশে স্পর্শনুভাবকতা! শক্তি প্রদান করে। - 
কুম।রীদিগের জরায়ু পুত্রবত্তী দিস্গর অপেক্ষা কুমারীদিগের শৈস্মিক বিছী 
বার প্নস্মিক ঝিীর অধিক দূর পথ্যন্ত বিস্তৃত হয; এমন কি, জরামুগ্রহবরের 
নৈ্ষষা ! মধ্যস্থুল পব্যস্ত ষয়। তাঁহার মতে প্রথমবার গর্ভকালে 
শ্রীবার উদ্ধাংশ জরায়ূদেহে সম্মিলিত হইয়া যায এবং ভবিষ্যতে গ্রীবার 'পলৈপ্মিক 
বিশ্লীর সেই অংশ আর স্বীয় গঠন প্রাপ্ত হয় না। 
কখন কখন জরায়ু ও যে'নির নানাপ্রকার অন্বাভাব্ক গঠন দেখ! যায়। 
জরায়ুর গঠন খিরুতি। 'এই গুলি এখানে বর্ণিত হইতেছে। কারণ, গঠনবিকৃতির 
'অন্য প্রধ্বকার্্যের অনেক বিশ্ব হইতে দেখা যায়। যত প্রকার গঠনবিককৃতি 
আছে ভ্ধ্যে ছবিখ কি প্রাযিধত্ডিত জরাষু সচরাচর দেখা গিয়া ধারক। 


্ ধাত্রীবিদ্যা। 


কোন কোন ইতর জন্তর স্বভাবতঃ এপ ছুইটী ভরাঘধু থাকে । ভ্রণজীবনে 
জরামু কিরূপে উৎপন্ন হয় জানিলে, জরামু কেন এরূপ অস্বাভাবিক কূপ ধারণ . 
করে বুঝ! যায়। ভ্রণলীবনে উল্ফিয়ানাধ্য যন্ত্র হইতে জরায়ু, উৎপন্ন হইয়া 

থাকে। «যদি কোন কারণবশতঃ ইহার পুর্ণ বিকাশের ব্যধাত হয় তাহ! 
হইলে মধ্য ব্যবধানটি থাকিয়া ষ্বায়। এরূপ হইলে হয় পূর্ণ ছিখণ্ড 
নতুবা! প্রায় দ্বিখণ্ডিত জরাঘু (ইউটিরাস্বার-কর্ণিস্‌ বা দ্বিশৃঙ্গযুক্ত জরাযু) 
উৎপন্ন হয়। অথবা ছুইটি ষেনিপ্রণালী একটি জরায়ুতে গিয়া মিলিত 
হয়। এবপ দ্বিখ্ড জরায়ুন কোন এক থণ্ডে গর্ভ হইবার কথা বিস্তর লেখা 
আছে এবং গর্ভ হইলে অশেষ ক্লেশকর হয়। এরূপ হইতে পারে যে, 
ছিশৃঙ্গযুক্ত জরায়ূৰ যে শৃঙ্গে গর্ভ হয় সেটি পূর্ণ বিকশিত নহে; সথতর]ং 
তাহাতে গর্ভ পুর্ণকাল পধ্যন্ত থাকা অসম্ভব; কাষেকাষেই উহা ফটিক, 
ঘায়। যাহাকে টিউব্যাল্‌ গর্ভ মনে কর! হয়, তাহার অনেকই এপ হওয়া 
সত্তব। বিভিন্ন সময়ে উভয় শৃঙ্ষে গর্ভ হইলে বহুত্রণ হইয়া থাকে । আবার 
একটিমাত্র শৃক্গে গর্ভ হইয়া পূর্ণকালে প্রসব হইতে কোন বিষ্ব ঘটে না তাহাও 
সম্ভব । ব্রাইটন্‌ নগরের রস্‌ সাহেব এরূপ একটি ঘটনার উল্লেখ করিয়াছেন । 
তিনি বলেন যে ১৮৭০ সালের ১৬ই জানুষারিতারিখে কোন স্ত্রীলোকের যমজ 
জস্তান হইয়। গর্ভভ্রাব হয়। এবং সেই বংসর ৩১শে অক্টোবর তারিখে অর্থধৃৎ 
কেবল ১৫ সপ্তাহ মাত্র পরে তাহারাআর একটি সজীব হুস্থকায় সন্তান ভূমিষ্ঠ 
হয়। অতি সাবধানে পরীক্ষা করায় জান! গেল যে তাহার সম্পূর্ণ দ্বিশৃনসযুক্ত 
জরান্র ছিল এবং তাহার প্রত্যেক শৃঙ্ষে গর্ভসঞ্চার হইয়াছিল। আশ্চর্যের 
বিষয় এই যে পুর্বে এই স্ত্রীলোকের ছরবার জীবিত সম্ভান প্রসব হইয়াছিল, 
কিন্ত কোন্বার কোন রূপে বিদ্ব বা অস্বাভাবিক ঘটনা হয় নাই! এক্ূপ পরি- 
পাম অতি বিরল ন্ছুলে দেখা যায়। সচরাচর দ্বিশৃঙ্গ জরায়ুদ্বারা অশেষ কষ্ট 
পাইতে দেখা যায়। কখন কখন রামু একটি কিন্ত যোনি ছুইটি দেখ। যাস 
ভাং মাথিউজ. ডানৃক্যান্‌ এরূপ ঘটন। 'অনেক উল্লেখ করিয়াছেন। এক সময়ে 
প্রসবকালে উভয় যোনির ব্যবধান-স্থান দিয়া সম্তান ভূমিষ্ঠ হওর়! হুরূহ হইক্সা- 
চিল বলিয়া উহ! ছেদ করিতে হইয়াছিল। পেরিটেনিয়ামের বিবিধ ্াজের 
জরায়ুর বন্ধনী । দ্বারা জরায়ু দ্বস্থানে অবস্থিতি করে। এই ভাজখলিকে 


' দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । ৬৯ 


জয়ায়র বন্ধনী বলা হয়। জরাফুর বন্ধনী এই গুলি (১) প্রশস্ত বাড ২) 
ভেসাইকোইউটিরাইন্‌ (৩) সেক্রো-ইউটিরাইন্। গোল বন্ধনধটি অন্য গলির 
ন্যায় পেরিটোনিয়ামের ভাজ নহে। রামুর উভর পার্থ হইতে খর্ব 
বন্ধনী বিস্তৃত হইরাছে। এই খানে ইহার স্তরখলি পরস্পর হইতে পৃথক 
প্রশস্ত বন্ধনী । থাকে। প্রশস্ত বন্ধনী আড় ভাবে বস্তিগঞ্ঘর 
প্রাচীরে গিক্া বন্তিনহ্বরকে ছই থণ্ডে বিভক্ত করিয়াছে । সন্মুখ ভাগে 
গুত্রাশন থাকে, এবং পশ্চাভাগে সরলান্ত্র। ইহাদের উদ্ধসীমা! আবার তিনটি 
স্তরে বিভক্ত আছে। এই তিনটি স্তরের সন্মুখ স্তরে গোল বন্ধনী, মধ্যস্তরে 
ফ্যালোপিয়ান্‌ নলী ও পশ্চাস্তরে অণ্ডাধার ধাকে। এই বিভাগকে “এলা 
ভেন্পার্টলিয়নিদ্‌” বলে কারণ ইহা দেখিতে বাছুড়ের পক্ষের ন্যায়। প্রশস্ত 
বন্ধনীর ত্তরের মধ্যে জরায়ুর রক্তবহানাড়ী, স্বায়ু এবং কিয়ৎপরিমাণে আল্গা 
কৌধিক উপাদান থাকে । এই কৌধিক উপদান পেলভিকৃফ্যামিয়ার সহিত 
সংলিগত। এই খানে রোজেন্ম্যুলারের বস্ত্র বা পার্ওভেরিয়ান্‌ থাকে । 
এই স্থানে কতক গুলি পেশাহৃত্র যোজক উপাদানের জালের ছিদ্রের মধ্যে 
প্রশত্ত বন্ধনীর ভ'।জেত্ধ দেখা যায়। ইহাদের বি্ষর বূজে বিশেষরূপে অধ্য- 
মধ্যে পেশীম ত্র। মন করিয্বাছেন। তিনি বলেন যে উহার! পরস্পর বিন্যস্ত 
থাকে এবং একটী স্পষ্ট জালের ন্যায় হয় ও জয়াঘুর পৈশিক উপাদানের সহিত 
সংলিগ্ত থাকে। ইহাদিগকে দুইটা স্তরে বিভাগ করাযায়্। সম্মুখ ত্ববক 
জরায়ুর সন্মুখ ভাগের পেশী হত্রের সহিত সংলিপ্ত এবং গোল বন্ধনীর কিয়দংখ 
উৎপন্ন করে । পশ্চাঙ স্তবক জর।যুব পশ্চাৎ প্রাচীর হইতে উৎপন্ন এবং এখান 
হইতে আড়তাবে বহির্দিকে গিয়া সেক্রো-ইলিয়াক্‌ সান্ধতে সংযুক্ত হয়। এই- 
রূপে একটা অনবচ্ছি্ পৈশিক আবরক উৎপন্ন হইয়া সমগ্র জরামু ফ্যালো- 
পিয়্ান্‌ নলী ও অগ্ডাধার বেষ্টন করিয়। থাকে । ইহার ক্রি অদ্যাপি সম্পূর্ণক্ধখে 
জানা যায় নাই । অনেকে অনুমান করেন যে ইহা! প্রবের পর বিস্তৃত পপি- 
বেষ্ট্রের ভাজ সকলকে সঙ্কুচিত করে। বিশেষতঃ ইহাদ্বারা খত ও সঙ্গমকালে 
সমগ্র জননেক্রিয়ের সামঞ্জস্য সাধিত হয়। গ্রাএফিয়ান্‌ ফন্িকুল্‌ ফাটিবার পূর্ষে 
ফ্যালোপিয়ান নলীর 'ফশ্থিয়েটেড, শেষাংশ এই কৌশলেই যে অভািকে 
 আবষ্টরেন করে তাহা পরে বল! যাইবে। 


৪ ধাত্রীবিদ্যা ). 


গোল বন্ধনীতবয় প্রধানত: পৈশিক উপাদানে নিশি ।'ইহার! জরায়ুর উর্্ঘ 
গোলদন্ধনী। সীমা হইতে প্রথমে আড়তাবে গিয়া তাহার পেশীর 
সহিত মিলিত হয় পরে বক্ততাবে নিয়দিকে ইতগুইনাল্‌ রিৎ পধ্যস্ত যায় ও. 
তথায় কৌধিক উপাদানের সহিত মিলাইয়! থাকে। ইহাদের গতির প্রথমাংশ্লে 
গ্রেশীহবত্র সকল রেখাবিহীন (আন্ৃষ্টাইপ ট.) কিন্ত শীঘ্রই টান্সভার্ষেলিস্‌ 
পেশী ও ইৎগুইনাল্‌ রিংএর পেশী হইতে বেখাচিহ্নিত ক্টোইপ্‌ট) হুত্র পায় । 
রেখারিহীন (আন্ষ্ইপ ট) সৃত্রগুলিতে ইহারা বেষ্টন করে ও আবৃত রাখে । 
এই. সকল উপাদান ব্যতীত গোল বন্ধলীতে স্থিতিস্থাপক ও যোঁজক উপাদ(ন 
ও ধমনী, শিরা এবং স্বামুশাখা আছে। ধমনীশাখা ইলিয়াক্‌ ও ক্রিমাি.ক্‌ 
ধমনী হইতে এবং স্বামুশাখা! জেনিটোক্র র্যাল্‌ বায়ু হইতে উৎপন্ন । রেহী বলেন 
যে এই বন্ধনী সঙ্গমকালে বীর্যউখানের ২ সহায়তার জন্য জরাযুফে মিমৃফিসিদ্‌ 
পিউবিমের দিকে টানিয়া আনে। 
পেরিটোনীয়ামের যে ছুইটী ভাজ জরাযুদেহের নিম্মাংশ হইতে মৃত্রাশয়ের 
ভেনিকো-ইউটিরাইন্ ফাণ্ডাসে ধায় তাহাদিগকে ভেসিকো-ইউটিরাইন্‌ বন্ধনী 
ও ইউটিরোসেক্রাল৮ বলে। ইউটিরো-সেক্রাল্‌ বন্ধনীও পেরিটোনিয়ামের 
বন্ধনী। ভাজ মাত্র। ইহারা অর্থচন্তরকার ও ইহাদের কন্কেভ, 
অংশ ভিতর দিকে. থাকে। ইহারা জরায়ুর নিম্নধাশের পশ্চান্দিক হইতে 
বক্রতাৰে তৃতীয় ও চতুর্থ সেক্রাল্‌ বাটে ব্রাতে সংযুক্ত হয়। ইহাদের 
ভাজের মধ্যে অনেক পেশীহৃত্র আছে; এই পেশীহৃত্র গুলি জরায়ুর 
পেশীহ্ত্রের সহিত সংলিগ্ধ। ইহাদের ভাজের মধ্যে যোজক উপাদান 
রক্তবহী নাড়ীও গায় আছে। সাভেজ্‌ এঁভূতি শারীরবিদ্যাবিৎ পণ্ডিতগণ 
বলেন ফে এই ধমনীঘ্ধারা গর্ভাশয় স্থানচ্যুত হইতে পারে না। 
গর্ভকালে এই সকল বন্ধনী অত্যন্ত বিস্তৃত ও প্রশস্ত হয় এবং জরায়ুর 
গর্ভকালে সাই ইহারা বঙ্ছিত হইয়! বস্তিগহ্বয় হইতে উচ্চে উঠে 
পরিবর্ধন এবং প্রসব হইলে আবার স্বাভাবিক আকার ধারণ করে। 
অন্তবত; ইহাদের নধ্যে যে সকল পেশীহ্ত্র থাকে তাহাদ্বার! আকারের 
এক্সপ ইত্ররিশেষ হয়। ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীঘয় পুক্রষের ভাসা ভিফারেু,.. 
ফ্যানোপিক্সান. শিল্পার অমুনূপ। ইহার! অণ্ডাধারে বীর্ধ্য লইয়। যায় এবং 


পীর ।4-ফালোপিহান.নলীহয় বাধার হইতে জরাঘূতে অঞচদৃা 
াহিয়ে।এই নেব দ্রিয়ার অনুজারে ইহাদিগকে অপ্তাধারের ভাট অর্থ নিঃসা- 
রক নল্ট্র বল! যাইতে পারে। তবে প্রভেদ্দ এই থে ইহারা স্চলনদীল বলিয়। 
ক্মগ্াধারের ঘেস্থান হইতে অণ্ড নিচন্ছত হয় সেই স্থানে আসিয়া লাখিতে 
'পারে। ইহারা এতদূর পর্ধ্যত্ত গমনক্ষম ও চলি ষে এক পার্থর ফ্যালোপি, 

অপর অগ্ডাধারে যাইয়া! লাগিতে পারে। প্রত্যেক নী, 
জরায়ুর উদ্ধ কোণ হইতে প্রথমে আড়ভাবে বহির্দকে যায়; তৎ্পরে নিক, 
গশ্চাৎ ও তিতর দিকে এরূপ তাবে যাক যে অপ্ডাধারের নিকটে গিয়! গোঁছে। 
ইহারা প্রথমে সোজা গিদ্বা ভাহার পর বক্র ও মোচড়াইস্বা যায় | 
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ইহার! প্রশস্ত বন্ধনীর উ্ধাংশে থাকে এবং এখানে একটা কঠিন বঙুর স্কা 
অনুভব করা যায়। জরায়ুর উত্ন কোণের কোন ছিদ্র হইতে ফ্যালোপিম্ান্‌* 
মলী উথিত হত্ব। এই ছিত্র এত শঙ্কর ষে উহাতে কোন একটা হাক শী মাত্র 
প্রবিষ্ট হইতে পারে। ইহাকে *অস্টিস্রামু ইউটিরাইনামূ* বলে। ইহ। 
জরায়ুর পৈশিক প্রাচীর মধ্য দিয়া যাইবার সময় বক্রতাবে যায় এবং জরা" 
গহ্বরে একটী প্রসারিত ছিদ্রে খুলে। নলী জরাযুসংযোগ হইতে গ্রেমশঃ 
বিস্তৃত হইয়া! গিয়া অবশেষে শানাই এর শেষ অংশের স্তায় বড় হইয়া যায়। 
কিন্ত শেষ অংশের পূর্বে ইহা আবার কিঞ্চিৎ, সংস্কীর্ণ হ়। অগ্ডাধারের 
নিকট নলীর যে অংশ থাকে তাহাতে কতকগুলি ঝাঁলরের ন্যায় অংশ দেখা! 
যায়। এই ঝালরগুলি ঝিশিনিম্মিত ও নজীমুখে লম্বাভাবে থাকে । ইহাদের 
আকার ও সংখ্যা বিভিন প্রকার হইয়া থাকে এবং ইহাদের সীমাগুষ্কি কাটা ও 
ত্র নুদ্র অংশে বিভক্ত । ইহাদের ভিতরে শ্নৈম্মিক ঝিল্লী লম্বা ও আড়ভাবে 
থাকে এবং ইহা নলীর শ্রৈপ্মিকবিল্লীর সহিত সংলিগ্ু । 

এই ঝালরগুলির মধ্যে একটা অপরশুলির অপেক্ষা বড় ও পুর্ণ খিকসিত হব 
এবং ইহা! অপ্তাধারের সহিত প্লেরিটোনীয়ামের একটী ভীজ্ছ্বারা এক প্রকার 
সংযুক্ত থাকে। ইহার তলদের্্রে একটা খাত আছে, তাহার নিয়দিক খোল1। 
এই ঝালরগুলির ক্রিয়া এই-কুঁধ খতুকালে ইহারা অস্ডাঁধারকে ধৃত করে এবং 
ঘে ঝালরটি অপ্ডাধারে সংলগ্ন খাকে সেইটি অপরশখুলিকে অণ্াঁধারে লইয়া 
যায়। কখন কখন আবার ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কতকগুলি ঝালর দেখ খায়। ইহাদের 
ছিছও ফ্যালোপিয়ান নলীতে খুলে । হিজ্‌ সাহেব বলেন যে ফ্যালোপিয়ান্‌ 
নলটর এই ঝালরবত্ শেষাংশ অগ্ডাধারেয় উপর দিয়! গিস্স। উহার অসংলগ্ন 
সীমায় যাত্। এই রূপে যাঁয় বলিয়া ঝালরের ছিদ্র নিয়দিকে থাকে এবং 
গ্রায়েফিয়ান্‌ ফলিকৃল্‌ হইতে অগঞ্ষরণ হইবামাত্র অণ্ড গ্রহণ করে । 

অগ্ডাধার হইতে অণ্ড নিঃস্ছত হইয়া থাকে। যৌবন ফাল হইতে খত 

গাধার । বন্ধ হইবার বয়ঃক্তম পধ্যস্ত অণ্ডাধারে অগুক্ষরণ জন্ত যে 

কল পরিবর্তন হয় তাহার উপর স্্রীলোকদিগের জীবনের অনেক ইট্টানিষ্ট 
নির্ভর করে । সচরাচর ছুইটী অপ্ডাধার থাকিতে দেখা যায়। কিন্ত কখন কথন 
দ্বতীয় অগ্ডাধারও দেখা! গিয়া থাকে, আবার কোন কোন স্থশে ' 
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ধকে মা। বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্ারের নিদ্ধে এদং ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীর পশ্চাতে 
ও প্রশস্ত বন্ধনীর পশ্চাৎ স্তরে অগ্ডাধার স্থাপিত বাম অগ্ডাধার সরলাস্ত্রের 
সন্দুখে ও দক্ষিণ অপ্ডাধার ক্ষুদান্ত্রের সম্মুখে থাকে । ইহার! বিভিনত স্থানে থাকে 
বলিয়া ইহাদের থাকিবার কোন নিদিষ্ট স্থান নাই। হিজ সাহেব অন্প্রাতি 
বলিয়াছেন যে ইহারা সচরাচর বন্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারের ঠিক নিয়ে খীকে। 
ইহাদের দৈর্ঘ্য ঠিক সোজাভাবে ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীর শেষাংশের ছিত্রের 
ঠিক উপরে থাকে। গর্ভাবস্থায় -বদ্ধনশীল জরায়ুর সহিত ইহারাও বন্ধিত হয্প 
ও উদ্রগহ্বরে উঠে । অবস্থাবিশেষে ইহার! কখন বখন “ভাগ লাদের স্থানঃ 
পতিত হয়। তখন যোনিমধ্যদিয়। স্পর্শ করিলে ইহাদিগকে গোল ও বেধনা- 
দ্বায়ক বলিয়া অনুভূত হয়৷ . | 

প্রশস্ত বন্ধনীর যে স্তরে অগ্ডাধার থাকে তাহা অগ্ডাঁধারের এক প্রকার 
ইহাদের নংযোগ। মেসেন্টি,র ন্তায় হয়। প্রত্যেক অগ্ডাধার জরাফুর উপরিস্থু 
কোণের সহিত ইউটিরো-ওভেরিয়ান্‌ বন্ধনীদ্বারা সংযুক্ত । এই বন্ধনীটী কতর্ক- 
গলি গোলাকার পেশীস্ত্রের ছারা নিশি, প্রাণ এক ইঞ্চ, লম্বা এবং জাদুর 
পৃশ্চা প্রাচীরের উপরিস্থ পেশীতৃত্রের সহিত *সংলিগু ও অণ্ীধারের ভিতর্‌ 
দিকের শোহাংশে অংযুক্ত । ইহ পেরিটেনীষামের দ্বার বেছিত এবং এই পেন? 
টোনীয়ামের মধ্য দিয়া পেশীহুত্র সকল যায় ও অণ্ডাধারের 'পৈশিক উপাান 
হুইয়া থাকে । অপগ্ডাধার ফ্যালোপিয়ান্‌ নদীর ঝালরবৎ শেষাংশে পূর্ব্োস্তরূপে 
অংযুক্ত। 





'্ষ্ধীধারের আঁকার অসম অণ্ডের চায়] ইহার উত্ধসীঘ! কু নিধন 
সোজা) এই নিম্সীমা দিয়া রক্তবহা! নাড়ী ও ন্বাযুসকল অপাধারে প্রবেশ 
করে ।' জরীরুর ন্তায় অণ্ডাধারের সন্মুখদি€ পশ্চাতের ন্যায় অধিক কুত্তা নেও 
ইহার বাহিরদিকের শেষাংশ গোল ও অতীক্ষ এবং ভিতর দিকের শেষাংশ 
অল্সতীক্ষ ও অবশেষে নিজবন্ধনীতে মিলাইয়া যায়। ইহার উভয় পার্ের 
এইরূপ বিশিষ্ট গঠন হওয়ায় দেহ হইতে বাহির করিলে দক্ষিণ কি ঘাম আও 
ধার চেনা যাক । অবস্থ্াবিশেষে অগ্ডাধারের আকারের ইতরবিশের হয় 
যৌবনকালে ইহার দৈর্ঘ্য গড়ে ১:১ ২7. প্রস্থ & ইঞ্চ এবং নত প্রান অর্ধ ইঞ্চ, 
খডৃকালে ইহার আকার অত্যন্ত কান পায়। রোগজন্য অতাধার স্বস্থানচুযুছ 
হইয়া বাহিরে আসিলে খত্ুকালে উহার আকার বৃদ্ধি সপ দেখিতে পায় 
যায়। এই রোগে বহির্গত অগ্ডাধারকে খতু আরত্তমাত্রেই স্বীত হইতে দেখ: 
যায়! কথিত আছে যে গর্ভকালে ইহ! গুণ হয়। বার্ছক্যের প্রারস্তে খু, 
বন্ধ হইবার পর অগডাধারের ভ্বাস হর । তখন ইহা অসম ও ভাজবিশিষ্ট হই 
যার । যৌবনের পূ্ব্ণ অপ্ডীধান মণ, উজ্জ্বল ও শ্বেতা থাকে। খৃপবৃততি হইছে 
অগ্ডাধারের বাহ্াংশে গ্রান্ষেফিয়ান্‌ ফলিকৃল্‌ বিদীর্ণ হইবার চি দেখিতে 
প্পাওয়! যায়। বিদীর্ হইবার পর প্রত্যেক গ্রায়েফিয়ান্‌ ফল্িকৃল্‌ একটী সর 
রেখার ন্যায় অথবা বহুমতখ্যক ক্ষুদ্ররেখাবিশিষ্ট ক্ষতচিহু রাখিয়া যায় । এই 
চিন্ু ধু্রবর্ণ। বয়ঃত্রম যত অধিক হয় ততই এই মকশ ক্ষতচিছ্ু অধিক 
ধেখা যায়। 

ফজার্‌, ওয়াল্ভিয়ার্‌ ও অন্যান্য লেখকদিগের মতে ভণলীবনেয অজ- 
ধর্যাগেফিয়াৰ্‌ কমিকৃল,। দিনের মধ্যেই অণ্ডাধারের এপিথিলিয়াল্‌ আবরক হইতে 
কতকুণ্ডলি দিলাত্ডি কাল্‌ প্রশাখা অপ্তাধরের শস্য ভেদ করিয় প্রদেশ করে & 
নলীর ন্যার আকৃতিবিশিষ্ট এই সকল প্রশাখ! পরম্পর বিন্যত্ত এবং ইহাদের 
অব্যেই অপ্ডোৎপন হয়। প্রথম প্রথম অওগুলি এ সকল নহীর এপিথিনিয়াম্থ- 
ক্কেহসবাত্র ধাকে। এই সফল প্রশাখার মধ্যে কতকগুলি, ০০০০/০৫ 
ক্মসংযুক্ত হইয়া, গ্রযায়েফিয়ান ফলিকুল্‌ নাম প্রাপ্ত হয়। 
| আরেফিন ফলিকুলুণর ভিতরের কোন অংশে আও থাকে। ইহা গোলাকার 
বং কোববিশেষ। ইহার পরিমাপ ২০ ইঞ্চ, মাতর। কাংগুর 
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ঈইন্গিকে এক চ্থর কলামূনারি,কোহ যেইন করিয়া রাখে! এইখলি। দি্রাধ- 
পরথিগজেরাদের “কো নহে । ইহারা স্বত্র কোষ। একটা শ্চ্ছ ছিতিস্থাখক 
সিযীর্থার! অণড আর্ত থাকে। ইহাকে জোনা গতি বা ভিটে 
মেনৃত্রেন্‌ বা অগ্ুবিন্লী বলে। 
,. আগ্ডাধারের রক্তসঞ্চারপ্রণালী জটিল! ধমনীসকল হাইলামে প্রবেশ. 
বপচাধারের রক্তবহা' করে তাহাব পর স্কব ন্যায় বক্তভাবে স্টেযামা. ভেদ করে। 
' নাী ও জাযু। অবশেষে কৈশিকজালে পরিণত হইব! ফ্িকৃল্‌ এ যার! 
বড় শিরামকল পরম্পর যুক্ত হয় এবং বূক্রময় উদ্রেকশীল জাল উৎপর করে ।: 
ইহাকে অণ্ডাধারের বাল্ব বলে এবং ইহা জরায়ুর শিরাজালের সহিত সংলিপ্ত: 
জন্থাধারে লমিকা নাড়ী ও স্নায়ু আছে, কিন্ত তাহার! কিভাবে বিনা ভাঙা 
জানা নাই। 
স্্রীজননেন্সিয়ের বর্ণনা করিতে গেলে স্ত্নগ্র্থিদ্বয়ের বর্ণনা কর! আব 
গালনটয় | শ্যক& কারণ সস্তানের পু্টির জন; স্তন হুইতে হুক 
কারণ হব । নানবীদীগের হইতী জন আছে এব ইহারা ইতর ভাগের তা 
উদরে স্থাপিত না হইয়া স্টীর্থামূ বা বক্ষান্থির উভয় পার্থ 
মেজোরী পেশীর উপর থাকে ও তৃতীয় হইতে ষষ্ঠ রিব্‌ অর্থাৎ পশুকা পৃ 
বিস্তৃত হয়। গ্র্থিদ্বয়ের এপ অবস্থানের তাৎপর্য এই ষে মানবীগণ শান 
খমিয়া সন্তানকে স্তন দান করে। ভ্তনছয়ের সম্মুখদিক কুজ, পশ্চান্দিক চেপ্ট: 
ভাবে পেশীর উপর থকে। বিডি স্ত্রীলোকের স্তনের আকার বিভিন্ন ধরা, 
হয়। ঘাহার স্তনে যত অধিক মেদ থাকে স্চাহার স্তন তত অধিক বড় হয়, &, 
পুকুষের ও বালিকার স্তন বৎসামান্য মাত্র থাকে । গভিনীদিগের স্তনের আকার: 
»ক্ত্যস্ত বর্ধিত হয় কারণ তথন প্রকৃত গ্রন্থির উপাদানের বিবৃদ্ধি হইয়া খাবে, 
'্টকনের আব্মীিও অবস্থান সম্বন্ধে সময়ে সময়ে ব্যতিক্রম দেখা বাহুর 
গড়খন কখন উদ্ধ সীমায় আরও ২১ স্বন দেখা যায়। ইহ? ' 
গঠন শর্কতন্তনের গঠনের ্যায়। সচরাচর একটা চুচুকের পার্ে 'আরখ 
ফট চুচিক দেখা যায়। কোন কোন জাতি বিশেষতঃ নিগরো জাতিতে ফোর 
কোন লো বদ এত অধিক বড় হয়ে ভাহারা সম্ভানকে স্বকে রা 
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সনগ্রন্থির উপরের ত্বস্থ অত্যন্ত কোমল এবং গর্ভকাগে ইহাতে শ্বেত 
ইহাদের গঠন। রেখা ও নীল শিরাসকল দেখা! বায়। ত্বকের নিষ়ে 
কিপ্ৎপরিমাণে যোজ্‌ক উপাদান আছে এবং ইহাতে বহুলপরিমাণে মেদ প্রকৃত 
গ্র্থির উপাদান পধ্যস্ত বিস্তৃত হইতে দেখা যার়। প্রত্যেক স্তনগ্রন্থিতে ১৫২০টী 
শাখাগ্রছি দেখ! যায়, এবং প্রত্যেক শীথাগ্রন্থি আরও ক্ষুদ্র দ্র গ্রস্থিগ্থারা 
নির্মিত। এইসকল ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গ্রন্থি কতকখুলি “এসিনাই” এর সমগিতে 
উৎপন্ন এবং এই সকল এঁসিনাই হৃক্ষা বুক্ষ্ম নলীসুক্ত সৃষ্ থলীর ন্যায়। এই 
হৃক্রে বৃক্ষ নলীসকল একত্রিত হইয়া বড় হয় ও প্রত্যেক ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গ্রচ্থিতে 
বা্ন। প্রত্যেক ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গ্রশ্থির নলী আবার একত্রিত হইয়া আরও বড় হস্ 
ও উপরোক্ত ১৫। ২০ শাখাগ্রদ্থিতে যায়, এবং অবশেষে চুচুকে প্রবেশ করে । 
চচুকম্থ শেষ, নলী সকঙ্গকে “গ্যালাক্টোফোরাম ডাক্টূ ব1 ছুগ্ধবাহিফা! 
নলী বলে। 





চুঢুকের নিকট আসিবার সময় এই নজী অত্যন্ত বিস্তৃত হয়। তাহার পর 
চুচুকে শ্রবেশ করিয়া আবার সংস্কীর্ঘ হয় । এই বিস্তৃত স্থানে হঞ্ধ আসিয়া 
জষে ও সম্তানের আব্শ্তকমত নির্গত হয়। কখন কখন এই ঞঞ্চাল নলী হইতে 
শাখানলী নির্গত হয়, কিন্ত জ্যাপি বলেন যে ইহারা পরস্পর সংঘুক্ত হয় 
না । এই সকল নিঃসারক নলী যে।জক উপাদান দ্বারা নির্মিত এবং ইহাদের 
বাহির্ভাগে স্থিতিষ্থাপক হৃত্রও দেখা যায়। জ্যাপি ও রোবিন্‌ বলেন যে ইহাদের 
বেযাধশে-এক ত্র. পেশীহুত্র আছে। ইহাদের অত্যস্তর কলামূনার.এগিথিলিয়া 
 সরা/ম্সার্ত, এবং এসিলাই কলের এপিথিলিয়ামের মহিত.সংলিপ্ত। .এগ্সি- 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । ৪ 
খিলিয়ামস্থ ফোবসকল মেদকণাদ্ধারা স্ীত ও অবশেষে ০১০৪ 
উৎপন্ন হয়। 
 স্বনের উপরে যে বর্তলাকার উন্নত অংশ দেখা যায় তাহাকে চুচুক বা 

ছচক। বোঁটা বলে। ইহার আকার বিভিন্ন স্ত্রীলোকের বিভিন্ন 
প্রকার । যেমৃপাহেবদের পরিচ্ছদদ্বারা কখন কখন চুচুক এত অত্তঃপ্রবিষ্ট হয় 
বে স্তন্যদানে বিদ্ব ঘটে। বিবাহিতা স্্রীলোকনি!গর চুচুক অবিবাহিতাদিগের 
চুচুক অপেক্ষা বড় থাকে এবং গর্ভকালে ইহার আকার বৃদ্ধি হয়। চুচুকের 
বহির্দেশে বহুসংখ্যক প্যাপিলী খাকার ইহাকে ভাজবিশিষ্ট দেখায়। এই, 
“প্যাপিলা গুলির ভূমিতে দুগ্ধবাহিকা! নজীর মুখ থাকে । চুঁচুকে অনেক ক্লে 
নিঃসারক গ্রন্থি থাকে। ইহারা একপ্রকার 'উলবৎ পদার্থ নিঃস্ছত করিয়া চুচু- 
ককে কোমল ও সিক্ত রাখে । চুুকের ত্বকের নিম্নে যোজক ও স্থিতিস্থাপক 
উপাদানের সহিত মিশ্রিত পেশীহুত্র, রক্তবহা নাড়ী, লসিকা নাড়ী ও সায়, 
থাকে। চূচুক স্পর্শ করিলে কঠিন ও সন্ছুচিত হয়। কেহ কেহ বলেন যে 
ইহা উদ্রেকশীল বলিয়া এরূপ হয়? ইহাতে অধিক রক্ত মাই এবং প্রকৃত উদ্রেক- 
শীল উপাদানও দেখা যার না; হৃতরাং পেশীসংক্কোচদ্বারাই ইহা কঠিন হয়? 
চুচুকের চতুর্দিকে “এবিওলা” থাকে। কুমারীদিগের গ্ররিওলার কৃষ্ণ 
স্থায়ী হইয়া ষায়। এরিওলার বহির্দেশে কতকগুলি (১৬২০ গী) উন্নত গুটিকা 
দেখা যায়। ইহারা গর্ভকালে বর্দেত হয়। কেহ কেহ বলেন যে ইহারা ছুগ্ধ- 
নিঃসারক নলীর সহিত সংযুক্ত ও ছুগ্ধ ক্ষরণ করে । সম্ভবতঃ ইহার! ক্রেদনি$সা 
রক গ্রন্থি মাত্র | এরিওলার নিম্নে গোলাকার এক গুচ্ছ পেশীহ্থত্র আছে। এই 
পেশীহুত্র ছুগ্ধনিঃসারক নলী সকলের উপুরে থাকাম্ম ইহাদের সক্ষোচে নলীর 
উপর চাপ পড়ে ও তৃষ্কনিঃসরণের জাহাব্য হয় । 
ইন্টার্নাল্‌ ম্যামারি ও ইন্টাষ্টাল্‌ ধমনী হইতে স্তনে রক্ত আইসে। 
স্তন্রে রক্তবহা দাড়ী স্তনে বহুসংখ্যক লঙ্সিকা নাড়ী আছে এবৎ ইহার] বগ- 
স্ব ও লসিকা নাড়ী লের গন্থিগণের সহিত সংযুক্ত । ব্রেকিয়্যাল্‌ প্লেক্সান্‌ 
হ্গাযু জাল হইতে ইন্টার্কষ্টাল্‌ ও খোরাসিক্‌ শাধাস্সারু আসির। স্তনে প্রবেশ 
ক্করে। সম্তানকে সন্ত দান কবিবার সময় স্তনে দুগ্ধ বেগে প্রবেশ করিতেছে 
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এপ, প৩7 স। ইহাকে ইতরাজিতে প্ডরাউট” বলে। 


8৮ ধার়ীবিদয! । 


"যানের হুদ্ধ আচ্ষণ চেষ্টা ও অন্য কারণেও এন্সপ অনুভব ঢুইকা ধাকে।' 
- জরায়ুর সহিত সন্তানের যে সহানুভূতি আছে তাহার প্রমাণ এই, 
নরাদু্র সহিত সম্কানের যে অগর্ভাবস্থায় জরামুর গীড়া হইলে সচরাচর বেদনা 
মহাহুভ,তি। অনুভূত হয় এবং প্রসবাস্তে স্তনপান করাইলে. জরায়ুর 

সবস্কোচ এমন কি আফ্টার পেনুস্‌ অর্থাৎ প্রসবাস্তে জরায়ুসক্কোচ জন্য বেদনা! 

হইতে দেখা যায়। 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । 


অগক্ষরণ ও খ্তুপ্ররৃতি ৷ 


অবারি বা অগ্াঁধার মধ্যে স্ত্রীবীজ উৎপন্ন হইয়া গর্ভধারণৌপযোনী 
ছতারি বা ডা. হইলে ফ্যালোপিয়ান্‌ নলী মধ্য দিয়া গর্ভাশয় ব। জরা- 
ধারের কিছ়া। স্কতে আইসে। বীজ-উৎপাদন ক্রিয়া যৌবনকালেই 
আরস্ত হয় এবং ততকালে প্রতিমাসেই স্ত্রীলোকদিগের বাহ্য জননেন্দরিয় হইতে 
রক্ত বাহির হর়। এইব্ূপ মাসিক রক্তআাবকে খতু, স্ত্রীধন্্মব বা রজ:প্রতৃতি 
বলে! এক খতুকাল হইতে অন্য খতুকালের মধ্যবর্তী সময়ে গ্রাএফিয়ান্‌ 
ফলিকৃল্এর ভিতর অনেক পরিবর্তন সংঘটিত হয়; তদৃদ্বার। বীজসকল ফলিক্ল্‌ 
মধ্যে পরিপক হুইয়া নিরূপিত সময়ে বাহির হইয়া থাকে । ফলিকুল্‌ ফাটিয়া 
তন্রধ্য হইতে বীজ নির্গত হইলে ফলিকৃল্‌ মধ্যে আবার পরিবর্তন হুয়। এই 
পরিবর্তন্হারা যে স্থান ফাটিয়া বায় তাহার পুরণ হইয়া থাকে। গর্ভ পুরণ 
হুইলে অপ্ডাধারের গাত্রে একপ্রকার দাগ থাকিয়া বায়, এই দাগকে কর্াস্‌ 
জ্যটিয়াম বলে। গর্ভ না হইলে কর্পাস্‌ ল্যুটিক়ামূ কেবল একটা দাগ মাত্র 
বলিয়া বোধ হয়; কিন্তু গর্ভ হইলে উহা! অম্পূর্ণ বিভিন্ন পদার্থ হইস্া খায়! 
গর্ত ও গর্ভাবস্থার কর্পাস্‌ ল্যুটিয়ামূ এই উভয়ের প্রভেদ কি জানা নিতান্ত. 
আবশ্যক। শ্ত্রীলোকের৷ বতকাল গর্ভধারপক্ষম থাকে ততকাল গ্রাএফিয়ান্‌' 
্লিক্ল্‌ সকলের মধ্যে বীজ বা অণ্ড উৎপত্তি ও নির্গম হইয়া! থাকে । গর্ভ ন| 
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হইলে 'অগ্ুসকল প্রত্যেক খুকাঁলে আর্তব বা রজোরক্তৈর পীহত “বাছির 
ইহা নষ্ট হইস্সা বায়। . কিন্ত গর্ভ হইলৈ প্রসবাস্টে প্রহ্থাতি যতকাল ছযবতী 
থাকে অণ্োৎ্পত্তি প্রায় স্থগিত থাকে ) , 

খবতু সম্বন্ধে যাহা বলা গে তাহাই আধুনিক পণ্ডিতগণের মত । ১৮, 
খ্বঃ অঃ ডাৎ পাউয়ার্‌ সাহেব এইমত প্রথমে উদ্ভাবন করেন। তাহার পরবর্তী 
ঘনেক পণ্ডিতগণ এইমতের পোষকতা করিয়াছেন। কিন্তু পণ্ডিতেরী গ্রাছ 
করিয়াছেন বলিয়া মতটা নির্দোষ নহে? কারণ কখন কখন ছুগ্ধবতী প্রহ্থতিরও 
গর্ভ হইতে দেখা যায়। আবার খতু হইবার পুর্ববেও কোন কোন বালিকার 
গর্ত হইয়াছে এর প্রযাণ আছে। অতএব রজঃপ্রবৃত্তি না হইলে রী 
ক্ষরণ হয় না তাহা গ্রন্থকার স্বীকার করেন না। 

গ্রাএফিয়ান্‌ ফলিককুল্‌ উড ররর 
আফিয়া করিল সবিস্তার লেখা যাইতেছে । (১) বীজ পরিপন্কতা-্ 
মধ্যে পরিবর্তল। যৌবন কালের প্রারতভ্ত হইতে প্রায় ১৫ কি ২৭ টী গ্রাঞ্ 
(১) বীজ পরিপরতা। কিয়ান্‌ ফলিকুল্‌ বড় হইতে থাকে ও অপ্ডাধাজ্র উপরি, 
ভাগে উঠে। ইহাদের মধ্যে একটী ফাটিবার পুর্ব বিশেষরপে পূর্ণতা প্রাপ্ত 
হয়। তৎকালে সেইটির উপর অণ্ডাধারের জৈবক্রিয়া সম্পূর্ণ মিবিষ্ট থাকে । - 
স্্রীলোকেরা ঘতকাল গর্ভধারণক্ষম থাকে ততকালই এইরূপ এফটা কি 
ছুইটি ফলিকৃল্‌ পূর্ণত প্রাপ্ত হইয়া ফাটিয়া বায় এবং সেই সঙ্গে তাহাদের খতু- 
ক্ষাল উপস্থিত হয়। যে ফলিকৃল্টা পূর্ণতা পার সেইটা ক্রমশঃ বাড়িতে ছকে 
অবশেষে অণ্ডাধারের উপব উন্নত হয়। ফলিকৃল.টী কখন কখন একটা গা, 
রির মত বড় হয়, কিন্ত সাধারণতঃ উদ! প্রশ্থে ৫1৭ রেখা মাত্র হইস্কা ধাকে ॥ 
ঘলিক্ল্‌্এর ভিতর যে তবল পদার্থ থাকে তাহার পরিমাণ অধিক হইয়া উহাকে 
স্বীত করে এবং এই জন্যই উহার তৃদ্ধি হর়। ফলিছ্ছল্‌ যত 'বড় হয় 
তই অপ্তাধারের উপর চাপ পড়ে। এই চার্পের দ্বারা অপ্ডাধারের গঠনসামথী 
পাতলা হইয়া বায় এবং পরম্পর হইতে বিুক্ত ও ক প্রান্ত হয়। অবশেষে 
স্ত্তিরিক্ত চাপে উহ! অনায়াষে ছিন্ন হয়। ফলিকূলের ভিতর অধিক রস 
দিফিত হয় ৬ উহার স্ক্রু কৈশিফ নাড়ী ছিন্ন হইয়া রক্তপাত হস়। কলি 
“্কীটিতার ঠিক পুর্ধেইি রক্তপাত হইয়া ধাকে; রপাতজন্/ লিলি 
১ থ , 


-€%. ধাত্রীবিদ্যা। 


আরও অধিক চাপ পড়ে মুতরাং উহাও ফাটিয়া যার়। এই ঘটনাকে কেহ 
'কেহ গ্রতু বলিয়া থাকেন। পুশে সাহেব বলেন যে এইস্বীজ বা অ্ডের পশ্চাতে 
বস্তপতে হওয়াতে উহার বেগে বীজ ফলিকৃলের উর্ধদেশে আইমে এই দক 
উপায়ে ফলিক্‌ন্‌ ক্রমশঃ অধিকতর স্কীত হইতে থাকে । অবশেষে উহা আপনা 
হইতে অথবা স্থামীসন্গমের উত্তেজনায় ফাটিয়া বায়। 
খতৃকালের অনতিপুর্কে কি ভৎসঙ্গে অথবা পরে কখন যে ফকিকৃল্টি, 
(২) বীজ নির্গমদ। ফাটে তাহা ঠিক নির্ণয় করা যাপন মা। যেসকল স্রীলোক 
ধহ্‌কালের কিছু পূর্বেবকি অনতিবিলম্বে মারা পল়িয়াছে তাহাদের সৃতদেহ 
ব্যবচ্ছেদ করিয়া ডাং উইপিয়ামূস্‌ স্থির করিয়াছেন বে খতুকালের পূর্বেই বীজ 
নির্নত হয । বীজ বাহির হইবার জন্য ফলিক্ল্এর সঙ্গে সুঙ্গে অপ্ডাধারের 
ফিনুবংশ ফ[টিয়া যায়। ফলিকুল্‌ ফাটিবার পূর্বে উহার অত্তঃস্তর ন্ুল হুইতে , 
থাকে এবং তাহাতে তৈলবিন্দু থাকায় উহ একপ্রকার হরিদ্রাবর্ণ বলিয়া বোধ 
হয়। খতৃকালে অণ্ডাধার রক্তদ্বারা স্টীত থাকে ও তাহার উপরিষ্থ ক্ষুদ্র পেশী 
স্বকল সন্কুচিত হয়; এই ছুই কারণে ফলিকূল্‌ ফাটিবার হৃবিধা হয়। ফঙগিকৃল্‌ 
ফাটিবামাত্র মেস্ছে না গ্রান্ুলোসা হইতে কতকখুলি জৈবরেণ, বীজকে পরি* 
'বেষ্টন করে এবং এই অবস্থায় বীজ বাহির হয়। ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীর হস্তা- 
' লী সদৃশ ও শুন্যগর্ভ শেষাংশটী ফলিকৃল্‌ যে স্থানে ফাটে তথায় অবশ্থান 
রে বলিয়া বীজ উহা'র মধ্যে প্রবেশ করে। এই শুন্যগর্ভ নলীগুলির মধ্যে 
হুক্ম হৃপ্ম রোম ব। কেশর আছে। ইহারা সতত জরাযুরদিকে নমিত ও পু- 
রুখিত হইতেছে । ুতরাৎ উহাদের সঞ্চলনে ও নলীর পেশীসমূহের সক্ষোচনে 
বীজ ক্রমে জরায়ুর অভ্যন্তরে গিয়া পড়ে। 
এইক্সপে বীজ হির্থ ত হইলে ছি ফলিক্ল্‌্এর মধ্যে অনেক পরিবর্তন হয়, 
খবা্রফিছানৃ্ ণিক্লএর ইহাদ্বারা ক্ষতস্থান যোড়া! লাগে ও অবশেষে মিলাইয়! 
লোপ! যায়। কিন্তু বীজ বাহির হইবার পর যদি গর্ভসঞ্চার হয় 
“ তঙ্' হইলে ছিন্ন ফলিকুল্এর সম্পূর্ণ বিভিন্নরূপ পরিবর্তন ঘটে । এই সকল 
. পরিবর্তন স্মরণ রাখা নিতান্ত আবশ্যক কেননা উহার গর্ভের একটাগ্জব ঈক্ষপ্: 
, স্বীজ বাস্ছির হইবা-ত্র ফলিকৃলুএ যে ক্ষত হয় তাহার পরিধিতে এক 
' শিষকর না হইলে প্রকার রস নিংস্থত হয় তত্দারা ক্ষতদুখ ধোড়া লাগে ও 
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ষিষূজ্এর বে পরি- ফলিক্ষ্টি ক্রমশঃ আকুষ্চিত হুয়। কেহ কেহ বলের: 
* অর্জন ঘ্টো এই আহুঞ্চন ফলিকুল্এর আবরকের অন্তন্াবকের 
স্থিতিশ্থাপকত! ধর্মানুসান্ে সম্পাদিত হয় ; কিন্ত ভাং রোবিন্‌ ইত বার না. 
করিয়া! বলেন যে অঅপ্াধারের গঠনসামত্রী মধ্যে থে সকল পেলী আছে তাহাদের 
সক্ষোচেই এইরূপ আকুষ্চনহয়। আহুঞ্চনের পরিমানাগুসারে ফলিকুলুএ্র, 
অস্তস্তবকে ভাজ উৎপন্ন হয়, কিন্ত ফলিকুল্‌ ফাটিবার পূর্বে এই অস্তঃস্তব-- 
কের কোষরসকল অত্য ্ বিবৃদ্ধ ও মেদবিদ্দপরিপুর্ণ থাকে । সন্কোচ ধত অধিক ' 
হয় ততই গভীর হইয়া ফলিকুল্এর অন্তঃস্তবকে ভাজ পড়ে এই অবস্থান, 
ফলিকুল্‌ কাটিয়া! দেখিলে তন্মধ্যে বীচিমালাসদুশ দেখায়" কৌচ.কান অংশ-. 
কল মানবজাতিতে উজ্জ্বল হরিদ্রাবর্ণ দেখায়, কিন্ত কোন'কোন স্তন্তপারী . 
ইতরজন্ততে ইহাদের বর্ণ উজ্জ্বল রক্তবর্ণ। রেসিবস্কি সাহেব বলেন যে রক্রের, 
রজিন ভাগ আচোষিত হওয়ায় ফলিকৃল্‌ মধ্যে রক্তবর্ণ উৎপন্ন হয়; কিন্ত কাস্ট 
সাহেব নির্ণস়্ করিয়াছেন যে ফলিকৃল্‌ এর ভিতরের জৈব রেণুর স্ব'ভীবিক 
বর্ণই এইকধপ। এই সকল জৈবরেণু একত্র না খাঁকলে তাহাদের ১৪ 
ধেখিতে পাওয়। যায় না। 





।- ফলিকুল্‌ মধ্যে রক্তের চঁই থাকে তাহা শারীরবিদ্যাবিৎ কার্ট সাহেব 
স্বীকার করেন না। তিনি বলেন যে রক্তের চাই স্বাসথ্যসর্গত নহে, পীড়াব্দনিত'! 
-স্বাহার মতে ফলিকুল্‌ গর্তে আটাযুক্ত গঠননির্্ানোপযোধী একপ্রকার" বম 
ঝকে। কিন্ত,ইহা ফলিক্ল্এর আবুঞ্ধলের সঙ্গে সঙ্গে আকুকিত হইয়া? 
সা 'ডালুটন সাহেব অনেক গবেষণার পর স্থির করিয়াছেন যে ফলিফ্যাঞর 


€হ খান্রীবিদ্যা । 
খণ্ডে রক্তের চাই থাকাই স্বাস্থ্যসঙ্গত বরং ঝা থাকিলে ধুকিতে' হইবে থে হয 
খুতু হইবার বয়ঃক্রম অতীত হইয়াছে নতুব! গ্রতুসম্বন্ধে কোন গোলযোগ 
'আছে। ফলিকৃল্ী ফাটিলে তাহার মধ্যস্থ ঝিল্লী আন্কুঞ্চিত ও স্তরে স্তরে (বভক্ক 
কয পূর্ব বলা খিল্লাছে। এই সকল স্তরের জৈবরেণর সংখ্যা! বৃদ্ধি হইয়া 
ত্প্নগুলিকে স্ুলকায় ও ক্রমশঃ পরস্পর সংলগ্র করাইয়া! অবশেষে এক করিয়া 
দুলে। এই একমাত্র ঝিত্ীদবারা ফলিকূল্‌ গর্ভ আবার আৰৃত হয় ও গর্ভ পুরিয় 
উঠে। আর একটা ফলিকুল্‌ পক্ক হইয়া ফাটিবার উপক্রম করিতে ষে সমক্জ 
জাগে এ সময়ের মধ্যে পূর্বোক্ত ফলিকুল্টী ক্রমশঃ অত্যন্ত ছোট হইছা ঘায়। 
গর্ভটী প্রায় পুরিয়া আইসে এবং কে চকান অংশে হিজ্রাবর্ণ ক্রমে শাদ! হইয়া 
ষায়। এই সময় কাটিয়া দেখিলে উহাকে খাঁজকাটা ছুই একটি ক্ষতচিন্তু 
বলিয়া বোধ হয়। এই চিহ্বু ফলিকৃল্‌ ফাটিবার ৪০ দিনের মধ্যে লোপ পায়। 
অগ্ডাখারের গাত্রও ও স্থানে সঞ্চিত হয় এবং তৎসঙ্গে ফলিক্ল্এর সন্থোচ, 
খ।কায় কাজেই অগ্ডাধারের গাত্রে একটা স্থায়ী গর্ত থাকিয়া যায়। এপ গর্ত 
ঘুবতীদিগ্র অগ্ডাধারে দেখিতে পাওয়া যায়। সাভিয়ান্স্কি সাহেব প্রমাণ, 
ক্রিয়াছেন যে অনেকগুলি ফলিক্ল্এর মধো অতি অল্প সংখ্যকেরই এইরূপে, 
পরিবর্তন হয় । অধিকাংশ ফলিকৃস্‌ হইতে বীজ আদে নির্গত হয় না। ইহারা 
কিছু বড় হইয়া অধোগতি প্রাপ্ত হয় এবং ছিন্ন ফলিকুল্‌ যে প্রণালীতে কর্পাস্‌ 
ঝ্যুটিয়াম্‌ রূপে পরিণত হর ইহারাও সংক্ষেপতং সেইরূপ হইয়া] থাকে । ইহা- 

দের ঘ২সামান্ত চিহ্ন মাত্র দেখিতে পাও যায়। * 
গর্ভ হইলে ফলিক্ল্‌এ পুর্ব্বোক্ত সকল পরিবর্তনই সংঘটিত হুয়। ভবে, 
গর্ধ হইলে, ক্লিকৃল্এ গর্ডসঞ্চার কালে স্টীলোকদিগের অমস্ত জন্মনেল্তরিয় 
ে পরিকর্কপ হ্ব) . উত্তেজিত অবস্থায় থকে বলিয়া এই সকল পরিবর্তন 
অতিম্পষ্ট রূপে লক্ষিত হয়। অগর্ভাবস্থায় যেমন ফলিকৃল্‌ ফাটিবার গর ৪০ 
দিনের মধ্যে সমস্ত পরিবর্তন 'ঘটিয়। কর্াস্‌ ল্যাটরামূটি লোপ পানর সেক্ূপ না 
হইস্স। কর্পস্‌ লুটিয়ার্মটী গর্ভের তিন চারি মাস পর্য্যন্ত বৃদ্ধি পাইতে থাকে । 
সপিক্ল্এর অন্তঃস্তবকে কৌচ্কানি সকল বড় বড় ও মাংসল হয় এবং উহাতে, 
আনেক হৃপ্ম বৃক্ষ কৈশিক নাড়ী ভবন্মে। অবশেষে উহার এত ঢৃড়রূপে পরম্পর 
য্ংল হয় যে ফৌঁচকানি সকল আবার জানিতে না পারা গিয়া একটা, হরিজাবর্ধা 
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গদার্থ বলিয়া বোধ হন্ন। উহা প্রায় 9১২ ইঞ্চ স্কুল এবং উহার ভিতর একটা, 
খবর্ত থাকে তন্বধ্যে একপ্রকার শ্বেতাভ হুত্রবষ গঠনসামগ্রী থাকে । এই গঠন* 
জামগ্রী ক্ষুদ্র রক্ত টাইএর ধ্বংসাবশেষ বলিয়া বোধ হয়। গর্ভের তিন চারি, 
মাসের সময় কর্প।সদ্‌ ল্যুটিয়ামৃটি পূর্ণাবন্থ! পায় । এই সময় ইহা অগ্ডাধারের, 
উপর প্রায় ১ ইঞ্চ লম্ব। ২ ইঞ্চ চওড়া একটি উন্তৃত অংশ হইয়া! থাকে । ইহ্পন- 
খর উহা বিশীর্ণ হইতে আরস্ত করে। 





মেদ্ববিন্দু ও চা হারা যায়। প্রসবের পরে অস্ত্র 
ছুই এক মাস না গেলে উহা ক্ষতচিহু বলিয়! বোধ হয় না । 

গর্ভকালে কর্প'ন্‌ লটিয়াম্‌ অতি স্পষ্টরূপে ব্যক্ত হয় দেখিয়া পুর্বে অনেকে, 
ক্পাস্‌ লুাটিক্সামদ্বা॥। ইহাকে গর্ভের অব্যর্থ লক্ষণ বলিয়! জ্ঞান করিতেন। 
গর্ভ নির্য়। তীহারা অপ্ভাবস্থায় কর্পাস্‌ ল্যুটিক্সামৃকে অপ্রকৃত ও 
গর্ভাবস্থার কর্পাস্‌ ল্যুটিয়াযূকে প্রকৃত কর্পান্‌ ল্যুটিয়াম্‌ বলিতেন। কিন্ত পুর্বে 
যাহ বলা গেল তদৃদ্বারা স্পষ্ট বোধ হয় যেগ্াবস্থার কর্াস্‌ ল্যুটিয়াম্‌এর 
সহিত অগ্ভ,রস্মার কর্ণাস্‌ ল্যটিয়ামএর কেবল পরিষাণগত প্রভেদ আছে 
ভদ্বাতি.রকে বিশেষ প্রভেদ্ কিছুই নাই। ভাং ড্যাল্টন্‌ একপ্রকার অপ্রকৃত 
কর্পস্‌ ল্যটিয়ামূ বর্ণনা কৰিয়াছেন। কিন্তু উহা অস্ফ,ট, অপরিপক ও অধো- 
খতিথ্রাণ্ড গ্র্যাএফিরান ফলিকুল্‌ মাত্র) অধোতি প্রাপ্ত হুইলে তাহাদের 
ভিতরের সামগ্রী আচোধিত ও প্র/চীর মোটা হয়। প্রকৃত কর্পাস্‌ ল্যুটিয়ামূএর 
সহিত ইহার প্রভ্েদ এই যে ইহা অণ্তীধারের ভিতরে থাকে এবং ইহার যথ্য 


স্থলে কু রক্তের ঠাই থাকে ন! অথবা অগ্াধারের গাত্রে ক্ষতচিহুও গাওয়া 
যায় না। ধাত্রীবিদ্য/বিৎ আধুনিক পণ্ডিতগণ পূর্বের ন্যায় অর্প/স্‌ লুটিয়ামকে . 
গর্ভের একমাত্র অব্যর্থ লক্ষণ বলিয়া আর স্বীকার করেন না । কেননা অন্তান্ত 
নিশ্চিত লক্ষণ যখ! জরায়ুর আকার বৃদ্ধি প্রভৃতি দেখির! গর্ভ নির্ণয় করা বায় £ 
বিশেষতঃ যে সময়ে কর্পাস্‌ লুযুটিয়াম্‌ পূর্ণাবস্থা প্রাপ্ত হয় তখন জরায়ু অবশ্যই 
বড় থাকে। আর পুর্ণ গর্তকালে প্রসব হইয়! গেলে কর্পাস্‌ লুযুটিয়ামের এমন 
কোন বিশেষ লক্ষণ থাকে না দ্বার! গর্ভ নিশ্চয় কর! যাইতে পারে । 

ছুস্থকা্র যুবতীদিগের জরায়ু হইতে প্রতিচান্রমাসে যে শোণিতস্রাব হয় 

খতু প্রবৃদ্ধি তাহাকে আর্তব, স্তরীধন্দ বা মাসিক বলে। গর্ভ কিন্বা 
হুপ্ধক্ষরণ কালে সাধারণতঃ আর্তবত্রাব বন্ধ থাকে। 
সচরাচর যৌবনকালের প্রারভ হইতেই স্ত্রীলোকের! রজস্বলা হইস্া খাকে। 
থে বঙ্পলে কতুপরনৃত্তি হস্গ। সুবতীদিগের বে সকল দৈহিক পরিবর্তন হয় তাহা 
দেখিলে বুঝা যায় ঘে তাহারা গর্ভধারণের ঘোগ্যা হইয়াছে। ছুই একটা . 
এমন বিরল দ্বুটনাও দেখা যায় যে রজব্বলা হইবার পূর্বেই গর্ভসঞ্চার হইস্া 
খাকে। শীত প্রধান দেশে সচরাচর ১৪1 ১৬ বর্ষের মধ্যেই যুবতীর রজস্বল! 
হস্ব। পঞ্চদশবর্ধ বয়ঃক্রম কালেই অনেক যুবতী রজন্বলা হইয়! থাকে। কিন্ত 
এই নিয়ম অলজ্য নহে; কারণ ১০। ১১ বংসর বয়সে এবং কখন কখন 
১৮1২ বৎসর বয়সেও রজস্বলা হইবার কথা৷ শুন যায়। এই বয়সে রজন্বলা 
হওয়া নিতাস্ত অস্বাভাবিক নহে, কিন্ত কখন কখন শৈশব কালে অথবা 
বার্ধক্যে প্রথমবার রজন্বল! হইবার কথা যে শুন! বায় তাহ! সত্য হইলেও 
অস্বাভাবিক । ঃ 

উষ্প্রধান দেশে অধিকাংশ স্ত্রীলোকই খঙ্পবয়দে রজোদর্শশ করে। 
দেশ ও জাভিতেদ। অত্যন্ত শীতপ্রধান দেশে কিছু বিলম্বে রজস্বল! হয়। 
হারিন্‌ সাহেব বলেন ষে হিন্ুদিগের মধ্যে শতকরা ১/২ জন ৯ বৎসর, ৩৪ 
জন ১০ বৎসর, ৮ জন ১১ বৎসর এবং .২৫ জন ১২ বতষর বত্বসে খ্চতৃযতী 
হন্ন। কিন লগুন কিপারিস্‌ নগরে হাজার করা একজন মাত্র ৯ বৎসরে 
ধ্হুমতী হয়। অনতিলীতোষ্প্রধান দেশাপেক্ষা৷ অত্যন্ত শীতপ্রধান দেশের 
স্রীলোকেরা প্রায় গড়ে এক বৎসর অধিকবয়সে খতুমতী হইয়া থাকে । খ£ 
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টিলার রাজা যেসকল মেমেরা বারতধর্থে - 
জন্ম গ্রহণ করিয়াছে তাহারা! ভারতবাসিনীগণের স্তায় অনস বসে খতুমতী হয় 
না। এইরূপ অন্ঠান্ত জাতিতেও দেখ! গিয়াছে। ভ্ীলোকদিগের সামাজিক 
অবস্থা, বিদ্যাশিক্ষা এবং আহারবিহার অনুযায়ী খতু আরত্তের তারতম্য ক্ষটে |... 
ধনধানৃদিগের স্রীলোকেরা অনায়াসে ও স্বচ্ছন্দে আহারাদি করিতে পায় বলিব! , 
অতি অঙ্গ বয়সেই খতুমতী হয়। কিন্ত দরিদ্র কামিনীদের পরিশ্রম করিয়া 
দিন্পাত করিতে হয় বলিয়া তাহার! অপেক্ষাকৃত বিলহ্গে খতুমতী হয়। ব্যদি- 
চারিনীদিগের কন্তার! অন্নীল সংষর্গহেতু অতি অল্পবয়সেই খতুমভী হয়। 
প্রথম রজোদর্শনের সহিত বালিকাদিগের আকার ও স্বভাবের অনেক 
ঘোঁধন লক্ষণ । পরিবর্তন হয়। স্তনদ্বয় উন্নত, বাহজননেজিয়ের রোষ- 
কাজি উৎপন্্ ও নিতম্ব গুক্ুভারগ্রস্ত হয়। অঙ্গসৌষ্ঠৰ বিকশিত হয়। এই 
সঙ্গে ত্বত্তাবের পরিবর্তন হইতে থাকে, বালিকার চাঞ্চল্য মন্দ হইয়া আইবে 
ও সে লজ্দাশীলা হইয়া থাকে। প্রথম রজোদর্শনের পর হইতেই নিয়মিওরূপে" 
খতৃপ্রবৃত্তি হয় না। ছুই এক মাস পধ্যন্ত খতৃকালে ফেবল্‌ অসুখ যোধ হয়ঃ 
স্তনদ্য়ে বেদনা হয় এবং উর ও কোমর ভারী বোধ হয়। হয়ত যোমিস্থার 
হুইতে ছুই এক বিদ্ধু রক্ত কিন্বা রক্তমিশ্রিত লালার ন্যাক় পরদার্থ নিঃস্ছত হয়! 
আবার হন্তত কয়েকমাস পর্যস্ত কোন চিন্তুই থাকে না) এইটী সাধারণ 
নিয়ম, সৃতরাৎ নিয়মিত কালে খত না হইলে অস্বাস্থ্যের লক্ষণ বলা বায় না । 
সাধারণতঃ ২৮ দিন অন্তর খতু হুইয়া খাকে। কাহার কাহার ঠিক 
স্থিতিকাল ও পুনরাগমন। অস্টাবিংশতি দিবসে খতু হয় কাহারও বা৷ ২৪ দিবস 
এদিক ওদিক হুয়। এই প্রকার অগ্র পশ্চাৎ হওয়া অস্থাস্থ্যের লক্ষণ নছে। 
কৌন কোন স্ত্রীলোকের ২* দিনাভর কাহারও বাতিন সপ্তাহ অত্র খত 
হইতে শুনা বায় । আবার একই স্তীলোকের কখন নিয়মিত সময়ে কখন 
বা বিলম্বে এবং কধন শীন্ত লীগ্র গুতু হইয়া ধাকে। ভাৎ জুলিন্‌ একাটি, 
স্রীলোকের বিষয় উল্লেখ করেন এই স্ত্রীলোকটী বৎসরে ছুই তিনবার সান 
খহুষ্তী হুইত। 
». ক্যার্তবের পরিমাণ সকল স্ত্রীলোকের সমান নহে। প্রাচীন পণ্ডিত ছিপ-: 
খর্থষের পরিষাখ। ক্রেটিস্ ইহার পরিমাণ ১৮ আউন্স পর্যত্ত হয় বলিয়! 


৬ খাক্রীবিদর্য। 


ছেন। কিন্তু ইহা অত্যত্ত অধিক বলিয়া বোধ হয়। আর্থার, ফেয়ার দাহৈব 
কলেন যে ২। ৬ আউন্স, পর্ধ্যত্ত আর্তবের পরিমাপ হইলেই স্বাস্থ্যস্ত বলা ' 
খায়। প্রচুরপরিমাণে পু্টিকর ও উৎ দ্রব্য ভোজন, মাদক সেবন প্রস্ততি 
কারণে সমৃদ্ধিশালিনী শ্্রীলোকদিগের অধিক রক্ততাব হয় । হর্ষ কিম্বা শেস্কা- 
'ধিক্য হইলেও রক্তত্রাব অধিক হয়। গ্রামবাসিনী দরিদ্র কামিনীদিগের 
অপেক্ষাকৃত অল্প ভ্রাব হয়। শীতগ্রধান দেশ অপেক্ষা উক্:প্রধান দেশে অধিক 
ত্রাব হয়। ভারতবাসিনী মেমৃদিগের ইংলগুবাসিনীদিগের তুলনায় অধিক 
আব হয় । কোন কোন স্ত্রীলোকের লীত অপেক্ষা গ্রীঘ্বকালে অধিক ভ্রাব হয় । 
আবার একই স্ত্রীলোকের দৈনিক ত্রাব সমান হয় না। প্রথম দিন ষৎ্সামাম্য 
মাত্র, দ্বিতীয় তৃতীষ্ষ দিনে অধিক হইয়া আবার ক্রমশঃ কমিয়। যাঁয়। 
শেষ দিনে কিয়ৎকাল বন্ধ থাকিয়া দৈবা, এক আধ বার দেখা যায়? 
কিন্ত উত্তেজনা পাইসে কি যনেষ চাঞ্চল্য হইলে আবার দেখা গিয়া 
'ঘাকে। 

জরায়ু হইতে যখন রক্ত নিঃসৃত হয় তখন উহ বিশুদ্ধ থাকে। যোনি 
আরবের ও৭। প্রণালীতে আঙিবার পুর্বে যদি স্পেকুলামৃ যন্ত্রপার! আর্তব 
সংগ্রহ কর! যায় তাহা হইলে উহা? বাহিরে আসিয়া জমাট বাধে । কিন্ত 
যোনিদ্বার হইতে যে রক্ত বাহির হয় তাহা অতিরিক্ত না হইলে জমাট বাঁধে 
না। এইরূপ হইবার কারণ অনেকে অনেক প্রকার বলেন। পূর্বে বলা 
হইত যে এই রক্তে ফিত্রিণের অংশ যংসামান্য থাকে অথব। একেবারেই 
থাকে না। রেট.জিয়াস্‌ সাহেব বলেন ষে এই রক্তে ফদ্ফরিক্‌ ও ল্যান্ুটিক 
ছন্নদ্ধয় অমিলিতভাবে থাকে বলিয়া উহা! জমাট বাঁধে না। খাহাহউক 
ম্যাগুল সাহেব ইহার প্রকৃত কারণ নিরূপিত করিন্নাছেন। তিনি প্রমাণ করি- 
স্াছেন যে দেহের অন্য স্থানের রক্কে ষদি এক বিন্দু পু কি শ্রেম্বা মিশ্রিত 
করা যায় তাহা হইলে উহ! জমাট বাধে না। যোনিপ্রণালীতে প্রচুরপরিমাণে 
শ্লেম্মা আছে সুতরাং জরাদু হইতে রক্ত ঘোনিপ্রণালীর মধ্য দিয়া আইসে 
ঘলিয়া এ শ্রেপ্রার সহিত মিলিত হয় হুতরাৎ উহা! আর জমাট বাধে ন!। কিন্ত 
ঘদি রক্তস্রাব অধিক হত তাহা! হইলে শ্লেস্মার অংশ অপেক্ষাকৃত অনেক কর্ম 
হয় কাজেই রত জমাট বীধে। অপবীক্ষণদ্ধারা আর্তব পরীক্ষা করিলে 
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উহাতে রক্তকণা, শ্লেম্বাবিন্দ এবং অধিকসংখ্যক বহিস্ত্রকের (এপিখিলিক্কাল ) 
আাইশ দেখ! বায়। এই সকস আাইশ জরায়গহ্বত্রের আবরকের ধ্বংসাব- 
শেষ বলিয়া বোধ হয়। ভিকুর্ণ সাহেবের মতে এই কল আাইশ জরাু- 
'অত্যন্তরের গ্রচ্থি হইতে শির্গন্ছ হয়। প্রথম দিন রক্ত গাঁচ কষ্কবর্ণ হইয়া থাকে । 
ভ্রমশঃ উহা পাতলা হইয়া নিজবর্ণ প্রাপর হয়। অনুস্থ স্ত্রীলোকদিগের রক্ত 
পাংশু বর্ণ হয়। গ্রেগ্মার ন্যনাধিক্যহেতু রক্কেব বর্ণতাবতম্য হইয়া! থাকে । এই, 
রক্তের এক প্রকার আশটে গন্ধ আছে। ইতর জন্তগণের আর্তবে এই গন্ধ 
অধিক হইয়! থাকে । কোন কোন স্ত্রীলোকের ভ্রাণশক্তি এত তীক্ষ যে তাহারা 
অন্য স্ট্রীলোকের গাত্রের গন্ধ অন্থসারে সেই সকল শ্্রীলোক খ্থতূমতী কি মা 
বলিতে পারে । আর্ত্বের সহিত যোনির পচা রস ও ক্রেদ প্রভৃতি মিলিত 
থাকায় এই গন্ধ উৎপন্ন হয়। 

আজকাল সকলেই স্বীকার করেন যে আর্তব জরারু-অভ্যত্তরের বিশ্নী 

রক্ত কোখা হইতে হইতেই নিঃকত হয়। ইহাব প্রত্যক্ষপ্রমাণ আছে। 
আইনে) স্রীলোকদিগের ধ্তৃকালে যদি খোলিয্ধ্যে স্পেক্যলাম্থ 
যন্ত্র দিয়া দেখা! যায় তাহা হইলে জরাধুর আভ্যপ্তরিক ঝিন্লী হইতে বিচ্ছু 
বিন্ু রক্ত চুয়াইতে দেখা যায়। অথবা জরাযুত্রংশ রোগে খন জরায়ু 
বাহির হইয়া আইষে তখনও তররূপ দেখা যার। জবাযুবিপর্ধ্যয় রোগেও 
ইহা! আরও স্পষ্ট দেখা গিনা থাকে। খ্রত্কালে স্্রীলোকদিগের জরায়ুর 
মধ্যে অধিকপরিমাণে রক্ত আইসে হুতরাৎ উহার ঝিনীও দ্ছুল ও বড় হয় 
এবং কৌটকাইয়া' কোচকাইয়া সমগ্র জরায়ুগহরর সম্পূর্ণরূপে ভরিয়া ফেলে । 
জরাম়ুগহবরস্থ রসস্রাবী গ্রন্থিগণের চত্ুপ্দিকে যে স্ষুদ্র ক্ষুদ্র কৈশিক নাড়ী- 
সকল আছে তাহারা স্ফীত হওয়ায় স্পষ্ট দেখ! যায় এবং সমস্ত ঝিদ্লী রক্তবর্ণ 
দেখায়। এই সমস্ত ঘ্বটনাগুলি নিঃসন্দেহই রজঃপ্ররৃত্তি নিমিত্ত হইয়া 
খাকে। কিন্তু যে পদ্ধতিতে রক্তত্রাব হয় তাহা লইয়া! অনেক মতভেদ 
হুইয়াছে। ভাং কষ্টি সাহেব বলেন বে এ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শিরাসকল ছিন্ন 
না হুইয়। উহাদের গাত্র হইতে রক্ত বাহির হয়। ভাং ফেব়ার সাহেব ধলেন 
যে & দকলস্কুদর ক্ষুদ্র শিরার মুখ খোলা থাকে এবং তথা হইতেই রক্ত বাহির 
হয়। আর ছুই খতুকালের মধ্যবন্তী সঞমে জরায়ুর পেশীসস্কৌচনের জন্য 
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রক্ত বাহিয় হয় না। ডাং পুশে বলেন ষে প্রত্যেক ধতুকালেই জরায়ুর 
আভ্যন্তরিক বিশ্রী সম্পূর্ণ ছিন্ন হইয়! হুক সুক্ষ খণ্ডে বাহির হয়। আবার 
অন্য ঝতুকাল আসিরার পূর্বেই উহা পুনর্বার নির্মিত হয়। যে সময়ে উহা! 
ছিনড়িয়া। যায় তখন ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শিরাগুলি অনাবৃত থাকায় সহজেই ছি'ড়িয়া 
ঘায়, মৃতরাং বাহির হয়। ভাৎ টাইলার স্মিথ সাহেব এই মতের পোষ- 
কতা করেন। তিনি খক্তকালে মতা স্ত্ীলোকাঁদগের শবব্যবচ্ছেদ করিয়। 
দেখিয়াছেন যে বাস্তবিক এ সময়ে জরামুর আভ্যস্তরিক বিল্লী ছিন্ন ভিন্ন 
হইয়া ক্ষুদ্র শিরাসকলকে অনাবৃত বাখে। ভাৎ সিমৃসন্‌ ও ওলড্ছ্যামথ 
সাহেবেরাও মেন্বে নাস্‌ ডিস্মেনোরিরা নামক রজঃকচ্ছ, রোগে ও বিল্লীর 
খণ্ডাংশ বাহির হইতে দেখিয়া এই মতের পোষকতা করেন। যাহাহউক 
আধুনিক ডাক্তারের যথা ড|২ ইঙ্গ লয্যান ও উইলিয়ামস অনেক গবেষণাৰপর 
এই মতের পোষকতা করেন। উইলিয়ামূস্‌ মাহেব বলেন যে এ সময়ের 
কিছু পু্ব হইতেই জর.মুল অন্তত্লাবরক ঝিল্লীতে মেদাপকৃষ্টত। আর্ত হয়। 
প্রথমে জায় অন্তমুখ হইতে আরম্ভ হইয়া সমস্ত ঝিন্ী ব্যাপিয়া অবশেষে 
জরাধুর পেশীষ্তরের কিয়দংশ পধ্যন্ত আন্রমণ করে। এইটি ঘটিলে কিয়ং- 
পরিমাণে জরামু সন্কুচিত হয়। সক্কোচনের দ্বারা ক্ষুদ্র শিরাসকলে আঁধক 
রক্ত জমে । এবং শিরাগণের আবরক উক্ত প্রকারে নষ্ট হওয়ায় উহার! 
অনারুত থ।কে ও সহজেই ছিশ্র হয়। রক্ত নিঃসরণের সহিত এ&ঁ আবরক 
দ্র দ্র খণ্ডাকারে বাহির হব ঞ্রতুকাল অতীত হইবামাতডেই আবার 
এক নৃ্ভন আববক নিম্মিত হইতে আরম্ত করে। পেশীস্তর হইতে 'জৈবরেণ,- 
দ্বার! এই নুতন ঝিণী নিশ্মিত হদ্ন। এবং খতুকাল অরীত হইবার এক 
সপ্তাহের মধ্যেই আবার জরামুর অন্যপ্তর একটি নতন হৃক্ষঝিলীদ্বারা আবৃত 
হষ। এই বিঘ্বীটি ক্রমশঃ পুষ্ট হইয়া বাড়িভে থাকে । আবার ক্ষতু উপস্থিত 
হইলে পুর্বে ন্যায় ছিন্ন হয়। কিন্তু এই ঞইতে যদ্দি গর্সঞ্চার হয় তাহ! 
হইলে ছিন্ন না হইরা বাড়িতে থাকে। অবশেষে ভেসিছ্যুযার্ূপে পরিণত হয়। 

অগ্াধারে বীজেত্পত্তি খুব কাৰণ বলিয়া বোধ হয়। এই মত সম্বন্ধে 
ব্ভপ্রবৃত্তি লন্বন্কে আনেক প্রন,ণও আছে । জঞ্লেই জানেন যে বার্ধক্যে 
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বদ্ধ হয়। আবার কোন পীড়াবশতঃ যদি অপ্াধারদ্বয় শন্ত্্ারা অপনয়ন 
করা খায় তাহা হইলে খতু হয় না। এন্প ঘটনা অনেক ঘটিয়াছে বলিয়! 
লেখ! আছে। যেসকল স্ত্রীলোকের অগ্ডাধার জন্মাবচ্ছিন্ন না থাকে তাহারা 
প্রায় কখন খাতুমতী হয় নাঁ। শঙ্তদ্ারা অগ্ডাধার অপনয়ন করিলেও অতি- 
বিরল শ্ছলে ছুই এক বার খু হইতে শুনা গিয়াছে । এই জন্য কেহ কেহ এই 
মতটি গ্রাহ্য করেন না। কিন্তু এইন্প ঘটনার কাবণ ছুই প্রকার হইতে পারে । 
প্রথমত খতুকালটি অভ্যস্ত থাকায় শস্সক্রিয়ার পরেও ছই একবার আসিতে 
পারে। দ্বিতীষ্বতঃ শস্তক্রিয়ায় সময় হয়ত অগ্ডাধারের কিয়দংশ থাকিয়া যাওয়ায় 
অল্পপরিমাণে বীজোত্পন্তি হয়। কিন্ত শব্ুক্রিরার পর বরাবর খতু হইতে 
গুন! যায় নাই। এদেশে বাদশাহী আমলে এবং অন্যত্র ব্গেম মহলে 
যে হিজরা প্রহরীর কথা শুন! যায় তাহারা স্রীলোক এবং বালিক।কালে তাহা- 
ধের অপগ্াপারদ্য় কাটিয়া ফেলা হয়। তাকার। কম্মিন্‌ কালেও খতুমতী হয় না। 
* মানবীগণ্র খতুর ন্তায় ইতর জন্তদিগেরও সামধিক অব হয় তাহাকে কট, 
বলে। কিন্ত মানবী ব্যতীত অন্ত জন্তর রক্ত নিহত হয় না। কেবল এ সময়েই 
ইতর অন্তরা পুরুষসঙ্জম করিয়া থাকে, তাহাতেই তাহাদের গর্ভ সথার 
হন্ধ। মানবীগণের ধতুকাল অহীত না হইনে গর্ভমার হয় না। এই জন্য 
কেহ কেহ আপত্তি কবেন যে যদি অগ্ডো২পভিই স্্রীধর্মের কারণ হয় 
তাহা হইলে খতুর সময়েই কি তাহার অন্যবহিত পরেই গর্ভসঞ্চার হওয়া 
উচিত। ভাৎ কষ্টি সাহেব বুঝাইয়াছেন যে অগ্তোংপত্তি হইব মাত্রই 
গর্ভসঞ্চার কিরূপে সম্তবে। যতক্ষণ গ্রাঞফবান্‌ ফলিকৃল্‌ ফাটিয়া বীজ 
নির্গত না হয় ততক্ষণ গর্ভসপার হইতে পরে না। বীজ পক হইলে খ্বাহ্‌ 
অবশ্যই হইবে। কিন্ত তাহ! বলিয়া যে কেবল সেই সময়ে অথবা তাহার 
অব্যবহিত পরে গ্রাএফিয়ান্‌ ফঙ্দিকিল্‌ ফাটিবে ও বীজ নির্গত হইবে এমত 
নহে। হয়ত খতুর পর দ্বামীসঙ্গমের উত্তেজনায় ফলিক্ল্‌ ফ্রাটিয়া বীজ 
নির্গত হয় সুতরাৎ সেই জ্মঘ্বেই গর্ভসঞ্চার হইয়া খাক। যাহা হউক 
গুতুর পরেই স্ত্রীলোকদিগের গঞসঞ্চার হইবার অধিক সম্ভাবনা । রাজিবস্ি 
সাহেব বলেন যে অধিকাংশ স্ত্রীলোক ছুই খুতুকালের মধ্যবস্ সময়ের 
প্রথমার্ধে অথবা ধতু হইজ্সার অব্যবহিত পুর্কে গর্ভবতী হয়। এই লিয়- 
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মের ব্যতিক্রমও দেখা যায়। ইহদি স্ত্রীলোকদের প্রথা এই বে বু শেষ 
হইবার পর আট ছিন পধ্যস্ত ক্্ামিতে উপগতা হয় না। ডাক্তার প্লেফেয়ার্‌ 
সাহেবের জনৈক ইহুপি বন্ধু এসন্বন্ধে বে পত্র তাহাকে লিখিয়াছিলেন 
বাহল্যভয়ে এশ্বলে তাহ! প্রকটন কর। গেল না। যাহাহউক বীজে ।«- 
পত্তির সহিত স্ত্রীধর্ম্বের যে বিশেষ সম্বন্ধ আছে তাহাতে মতভেদ থাকিলেও 
অধিকাংশ পণ্ডিত তাহার পোষকত। করেন। 
এই মাসিক জাবের উদ্দেশ্য যে কি তাহা ঠিক করা ষায় না। বোধ হয় 
রক্তশ্রাখের উদ্দেশ্য । ইহার কোন উদ্দেস্তই নাই কেবল রক্তাধিকা বশতই 
ইহা হইয়া থাকে। গর্ভসঞ্চারের জন্য ইহা নিতাস্ত আবন্যকও নহে। কারণ 
অনেক স্ত্রীলোক দুগ্ধবতী থাকিতেই আবার গণ্ভিশী হয় এবং অনেকের খাতু 
হইবার পূর্বেও গর্ভ হইয়া থাকে। তবে এই পর্যন্ত বলা যায় ষে বীজোতৎ- 
পাদনজন্য জরায়ুর কৈশিক নাড়ী মধ্যে অধিক রক্ত সঞ্চিত হয় তাহার সমতার 
জন্য রক্তত্রাব হইয়া থাকে। 
যেসকল স্ত্রীনোকদিগের যোনি হইতে রজোনিঃসরণ কোন নির্দিষ্ট কার 
দ্বাইকেররিয়াদ্‌ অর্থাৎ বশতঃ বন্ধ হয় তাহাদের অন্য অঙ্গ হইতে সাময়িক 
অন্য অঙ্গ দিয়া মারব রন্তত্রান্ব রীতিমত হইয়া! থাকে । ইহাকে তাইকেরিয়াস্‌ 
আ্রাব। মেনষ্টয়েসন্‌ অর্থাৎ, অন্য অঙ্গ দিয়া রক্তআব কহে। 
সাধারণতঃ পাকস্থী কি নাসারদ্ধ, কিস্া ফুস্‌ ফুস্‌ হইতে রক্ত বাহির হয়। 
খন কখন ত্বক হইতে বিশেষতঃ স্তনের উপরের ত্বক হইতে কপ রক্তপাত 
হইতে দেখ যায়। আনার কখন বা কোন ক্ষত স্থান কিম্বা অর্শ হইতে 
রক্তপাত হয়। যাহা হউক রক্তপাত এমন শ্থলে হয় যেখান হইতে অনায়াসে 
বাহির হইতে পারে। একপ ঘটন! অন্বাস্থ্যের লক্ষণ। আর প্রায়ই কৃশকায়, 
ছুর্বল এখৎ বাছুপ্রন্কৃতি যুবতীগণের হইয়া থাকে। ইহা কখন কখন প্রথম 
খাতু হইতে স্ক্ারভ্ব করিয়া ঘতকাল ঝহ্‌ থাকে ততকালই হয়। "আর ঠিক 
খতুর সম্ে রীতিমত হইয়া থাকে । 
বৃস্ধা স্ীলোকদিগের খতু বন্ধ হইয়া যায়। এই সময় অনেক পরিহর্তন. 
রজাশিব্ত্বি। ঘটে! গ্রাএফিয়ান্‌ ফলিকুল্‌ পরু হয় না। অগাধার ছে।উ. 
হ্ইয়া কৌকভ়া ইয়া যায়। প্রণালীঘয় শুদ্ধ হইয়া যায়,ঞ্ষধন কখন একেবারে লোপ 
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পাক্স। 'জরায়ু ছোট হয় এবং যোনি পরীক্ষণ করিলে জরাফুগ্রীবারও নেক . 
বল হুইয়! যায় বলিয়া বোধ হয়। যুবতীগণের জরাফুগ্রীবা যেষন যোমি*' 
প্রণালীতে ঈষৎ বাহির হইয়া থাকে বৃদ্ধাদের সেরূপ না হইয়া উপরে উঠিয়া 
ষায়। রজোবন্ধ হওয়ার কিছুকালের মধ্যেই জরায়র অস্তর ও বহিমুখ বন্ধ 
হইয়া ঘায়। এবং কখন কখন তাহ! লালাবৎ পদার্থদ্বারা পুরিত ধ/কে। 

সকল স্ত্রীলোকের সমবয়সেই রজোবদ্ধ হয় না । কাহার ৩০। ৪* বৎসর 
যেবম্ধসে রজৌবদ্বহয়। হইলেই বন্ধ হইয়া! যায়। আবার কাহার ৬* হত্সর 
পর্যন্ত বন্ধ হয় না। অতি বিরল গুলে ৮০ ৯০ বংসর পধ্যস্ত রজঃ দেখ! 
গিয়াছে একপ লেখা আছে। কিন্তু এত দীর্ঘকালম্থায়ী হওয়া স্বান্থসক্গত 
নহে। অনেক হ্ছলে উহ! কোন গুরুতর গীড়ার লক্ষণ মাত্র। বিলাতে 
সাধারণতঃ ৪০।৫০ বৎসরের মধ্যে উহা! বন্ধ হয়। তথায় অধিকাংশ স্ত্রীলোকের 
৪৬ ধংসর বমসে বদ্ধ হয়। কেহ কেহ বলেন যে বত অল্প বয়সে খতু আরম 
হুয় তত শীদ্রই উহা বন্ধ হইয়া খায়। হুতরাৎ সকল স্ত্রীলোক গড়ে কোন 
নির্দিষ্ট কাল পর্যস্ত ধহুমতী থাকে! কিন্ত ভাৎ কাজৌ অনেক গবেষণার পর 
স্থির করিয়াছেন যে যত অল বয়সে খত আরত্ব হয় তত বিলম্ব কাল গর্ধান্ত 
উহ! থাকে! থতু বন্ধ হওয়া! সম্বন্ধে দেশ ও জাতিগত কোন প্রভেদ ন ই। 
সাধারণতঃ উহা একেবারে বন্ধ না হইয়া ক্রমে অনিয়মিতরূপে হইতে হইতে 
একেবারে বন্ধ হইয়া যায়। এটি বন্ধ হইলে প্রান্ব স্বাস্থ্যের কোন বৈঙচ্ষণ্য 
স্ঘটে না। বরৎ কোন কোন হিষ্টিরিযাগ্রস্ত রোগী ইহাদ্বারা উপকৃতা হুইস্ক! 
গ্বচ্ছন্দে জীবিত 'থাকে। 
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গর্ভসঞ্চার ও সম্ভানোতৎপতি । 


স্তন্যপায়ী সমস্ত ইতর জন্তিগের ন্যায় মানবীগণেরও সস্ভানোৎপত্তির 
জন্য পুরুষের স্গম আবশ্তক। এই মঙ্গমদ্ধার! পুরুষের শুক্র স্ত্রীজাতির শোনি- 
তের সহিত মিলিত হয় । 
যুবাপুরুষের অণ্ডকোষ হইতে যে শুক্র বাহির হয় ত,হা বন চটচটে ও 
শুক্র। শ্বেভবর্ণ। জলের সহিত মিসাইলে ইমাল্সনএর মত 
হয়। ইহার একপ্রকার ঈষৎ আশটে গন্ধ আছে। কুযুপার্স ও প্রষ্টেট 
গ্রন্থিদ্বয্বের রস শুক্রের সহিত মিলিত থাকায় এই গন্ধ উৎপন্ন হয় । রাঁসাক্মনিক 
বিশ্লেষণদ্বারা জান! যায় যে বীর্যে এল্ব্যুমেন্‌ বা অগুলালবঘ পদার্থ আছে এবং 
তাহার সহিত কতকগুলি সল্ট. বা লবণ মিলিত থাকে । প্রধানতঃ ফস্ফেট.স্‌ 
ও ক্লোরাইড্স্‌ নামক লবণ মিলিত থাকে, আর ফিত্রণের মত স্পার্মটিন্‌ 
নামে এক পদার্থ পাওয়া ঘায়। ৪০1 ৫০০ গুণবদ্ধক একটি অপ্‌.বীক্ষণদ্থারা 
দেখিলে বোধ হয় যেকোন ন্বচ্ছ একাকারবিশিষ্ট তরল পদার্থে কতকগুলি! 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র জৈব রেণু বহিস্ত্রকক রেণু বীধ্যকোষ ও সুক্ষ সুক্ষ বীধ্যন্ধীট 
শ্পোম্মাটোজোৌয়া) সকল ভামিতেছে। এইখুলি বীধ্যের প্রধান উপকরণ । 
তশ্মধ্যে শুক্রের সহিত অন্যান্য যেসকল রূস মিলিত থাকে তাহা হইতে জৈব 
ব্রেধু ও বহিত্্ক রেপুসকল আইসে। বীর্ধ্যকোব স্পোর্মুসেল্স্‌ ) গুলি কিছু বড় 
বড় গোলাকর জৈবকৌষ বিশেষ । প্রত্যেক জৈবকোষ মধ্যে ২৮ ক্ষুদ্রুতর জৈব- 
কোষ থাকে। এই গ্ষদ্রতর জৈবকোবমধ্যে শুক্রকীট জন্মে। এই সকল বীর্য 
কীট শীন্ভই বর্ঘ্যকোষ হইতে নিম্ধুক্ত হইয়া! ইতস্ততঃ বিচরণ বরে, হৃতরাৎ 
বীর্ঘযকোষ কেবল অগ্ডকোধমধ্যেই পাওয়া যায়। শুক্রপাত হইলে তশ্মধ্যে 
ব্বীর্ধ্যকোষ পাওয়া যায় না। বড় বড় বীধ্যকোষগুলির ভিতর প্রথমে অতি 
সুক্ষ রেগুময় পদার্থ থাকে । বীর্ধ্যকোষ গুলিকে রোবিন্‌ সাহেব পুংবীজ বলেন। 
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এই রেপুময় পদার্থ ক্রষে বিভক্ত হইয়া এক একটি ক্ষু্র অস্তররেদু, উৎপর্ হস । 
কলিকার্‌ সাহেব বলেন ষে বড় বীধ্যরেখুর প্রত্যেক গর্ভরেণু হইতে সুত্র 
অস্তরর্রেগুগুলি উৎপন্ন হয়। অস্তর্রেধুর ভিতর এক একটি শুক্রকীট উৎপন্ন 
হয় বীধ্যনিঃসরণের পুর্ববে এক একটি অত্তর্রেণুর ভিতর এক ত্রকটা শুক্র- 
কীট স্কর পাকের মত গুটাইয়া থাকে । ক্রমে অন্তরূরেণুর আচ্ছাদন ফাটিয়া 
খায় ও বড় বীধ্যরেণুর ভিতর শুক্রকীটগুলি আইসে। অবশেষে বড়বীর্ধ্য- 
রেণুও ফাটিয়া গিয়া শুক্রকীটগুলি শুক্রে ভাসিয়। বেড়ায় । হুস্থ ব্যক্তির রেতঃ 
অণুবীক্ষণন্থার! দেখিলে এই সকল শুক্রকীট অসংখ্য বলিয়া! বোধ হয় এবং 
ইহাদের হুশ্ষ্মতা। উহাদিগকে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ব্যাঙাচির মত দেখায়। 





ইহাদের মস্তক চ্যাপ্টা ও অগ্ডাকার এবং প্রশ্ছে ভকনকইঞ্চ1 মস্তক 
হইতে একটি হুক হৃতার মত ল্যাজ থাকে । ইহার শেষাংশ এত তুষ্ম ষে 
উৎকৃষ্ট-অগুবীক্ষপত্থারাও দেখা যায় না। মাথা হইতে ল্যাজ্‌ পধ্যস্ত ইহাদের 
পরিমাপ ঠক | ভঠক ইপ্চ মাত্র। এই সকল শুক্রকীট সততই চঞ্চল, কখন 
ক্রেঙগতি কখন বা মন্দগতি বিশিষ্ট । এহ গতিদ্বারাই বোধ হয় ইহারা স্ত্রীলোক 
দিগের জননেজ্রিয়ে প্রবেশ করে । বীধ্য নিঃস্ত হইলে যদি কোন উপায়ে 
উহাকে দৈহিক উত্তাপের শ্যায় উত্তাপযুক্ত রাখা যায তাহা হইলে এই বীধ্য- 
ইহাদের গতিশক্তি। কীটসকল অনেকক্ষণ পধ্যস্ত বাচিয়া থাকে ও নড়িয়া 
বেড়ায় । এ অবস্থায় রাখিরা ইহাদিগকে ২৩ দিন পর্য্যস্ত জীবিত ও গতি- 
বিশিষ্ট দেখা গিয়াছে । মৃত্যুর পরেও এক দিন পর্যস্ত মৃত ব্যক্তি অণ্ডকোষে 
ইহাদিগকে জীবিত দেখ! গিয়াছে ' ক্ীলোকদিগের জননেজিয়ে বোধ হয় 
ইহারা অধিক কাল ব.চে। ক,4ম অনেক শারীরতনববিৎ পণ্ডিতেরা কুক্,রী ও 


১ ধাত্রীবিদ্যা? 
স্ীক্্যাবিট দিগের যোনিতে পুরুষসঙ্গমের ৭৮ দিন পরেও উহাঁদিকে ভীষিত্ত 
পাইয়াছেন ; কিন্ত সম্প্রতি ডাং হুল্ম্যান্‌ সাহেব প্রমাণ করিয়াছেন যে লে?- 
কের যোনিতে সঙ্গমের দ্বাদশ ঘণ্টার মধ্যে উহাদের গতিশক্তি নষ্ট হয়। জরা, 
কি ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীর মধ্যে এত শীঘ্র নষ্ট হয় না। দূষিত যোনিরস ও শ্বেত" 
প্রদর রোগে ইহাদের গতিশক্তি অতিশীস্রই নষ্ট হয়; হুতরা এই সকল রোগে 
স্্রীপোকেরা সচরাচর বন্ধ্যা হয়। ইহার। গতিশীল বলিয়া অদ্যাপি অনেকে 
ধধা পৃশে, জ্যুলিন্‌ প্রভৃতি পণ্ডিতগণ-_ইহাদিকে ত্বতন্ত্র জীবাণু বলেন । আবার 
কি, রোবিন্‌ ও কলিকার্‌ সাহেবের! তাহা না বলিয়া বলেন যে রোমযুক্ত 
বহিস্্কের রোমে যেমন সঞ্চলনশক্তি থাকে বীর্ধ্যকীটের গতিশত্তিও তাহার 
অনুরূপ। ভা প্রিভো ও ভ্যুমা বী্ধ্য হইতে এই. কীটগুলি ছণাকিযা প্রমাণ, 
করিয়াছেন ষে ইহার! না থাকিলে কখনই গর্ভসঞ্চার হয় না। 
স্টীজননেজিয়ের ঠিক কোন্‌ স্থানে এই' বীর্্যকীট ও ক্্ীবীজ মিলিত 
কোন স্থানে গর্ভ- হুইয়! গর্ভসঞ্চার হয়, এ বিষয়ে অনেক মতভেদ আছে। 
সঞ্চার হয়। কোন.ইতর জন্তকে সঙ্গমেব পরই মারিয়া দেখ। গিয়াছে 
বে এই সকল কাট স্ত্রীজননৈজ্রিয়ের সকল স্থানেই থাকে । বিশেষতঃ ফ্যালো- 
শিয়ানূ নলীতে ও মণ্ডাধারে অধিক থাকে। কোন কোন জন্তর অগ্ডাধারে 
গর্ভস্চার হইতে দেখা যায়। বোধ হয় মানবী সম্বঞ্ধেও এইরূপ হওয়া সম্ভব 
অপ্ডাধারে গ্রাএফিয়ান্‌ ফলিকুল্‌ ফাটিবার পূর্বের গর্ভসধ্চার হইবার সম্ভাবন|। 
ইহা! সত্য হইলে শুপ্রকীটকে গ্রাএফিয়ান্‌ ফলিকৃল্এর আচ্ছাদন ভেদ করিয়া 
প্রবেশ করিতে হপ্র। কিন্ত এরূপ করিতে কেহই দেখেন নাই । মুতন্নাং বোধ 
হয ফলিকুল্‌ ফাটবার অব্যবহিত পরেই শুক্রকীটেৰ সহিত ক্ত্রীবীজের সিলন 
হয় এবং ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীর বাহিরেই এই মিলন হইয়া থাকে। কষ্ট সাহেব 
বলেন যে স্ত্রীবীজ অগ্ডাধার হইতে বাহির হুইবার পর বদি গর্ভসঞ্চার না হয় 
তাহা হইলে উহা শীঘ্রই অধোগতি প্রাপ্ত হইয়! নষ্ট হইয় যায় ও উহার উপর 
এল্ব্যমেন্‌ বা অণ্ডলালবৎ পদার্থের একটা আচ্ছাদন পড়ে। এই আচ্ছাদন শুক্র- 
কীট ভেদ করিতে পারে না। সুতরাং তাহার মতে হয় অগ্ডাঁধারের উপর নতুব1 
ফ্যপোপিয়ান্‌ নলীর হ্তাঙ্গ,লীসদৃশ শেষাহশের ভিতর গর্ভসপ্চার হইয়া থাকে? 
শুক্র যোনিতে পড়িলে বীর্যকীটগণ স্বাভাবিক গতিশক্তিদ্বারা যোনি 


বেয়পে বীধ্য যোনি মধ্যে শ্রবেশ করে । কেহ: কেহ বলেন আরও হই 
মধ্যে যাম। কারণ ইহার সহায়তা করে। (১) জরায়ুর ও ফ্টালো 

পিয়ান্‌ নলীদ্রয়ের পেবিষ্টল্টিক্‌ অর্থাং অধঃ হইতে উর্ধ দিকে লন্কো্ট। 
ইহাদ্বারা কৈশিক আকর্ষণের কার্য হয়। ২) জরায়ুর অভ্যন্তরাচ্ছাদক স্বি্লীন্্- 
ক্ষুদ্র গুছ রোষগুলির সঞ্চালন। এই শেদটি তত যুক্তিসম্ত নহে, কারণ 
পুর্বে .বলা গিয়াছে ষে এ সকল সোম উদ্ধ হইতে অধোদিকে সধশলিত' 
হওয়ায় শুক্রফীটের উঠিবার মহা্ত। না করিয়া বরং বিদ্ব ্টায়। যাহাহউক 
শুক্রকীটগণ যে দ্দীয় গতিশক্তিদ্বারা উপরে উঠে তাহাতে সন্দেহ নাই । কারণ 
এমনও দেখা গিয়াছে যে কোন কোন যুবতীর যোনিমধ্যে মেঢ প্রবেশ 
না করাইয়। তাহার বাহিরে রেত্থলন করাতেও দেই যুবতী গ্রভতী 
হইয়াছে অথচ সতী-চিহ্ুদ্বারা তাহার, যোনির দ্বার রুদ্ধ ছিল। অতএব শুক্র 
কীটসকল জমগ্র যোনিপ্রণালীর মধ্য দিয়া! উপরে উঠে। সাধারণতঃ সঙ্গমকালে 
জরায়ুসুখের উন্মেষ ও নিমেষ হত বলিয়া তন্মধ্ো শুক্রপ্রবেশের হৃবিধা হওয়া 
পিতাস্ত অসস্তব নহে। 

কিরূপে গর্ভস্থত্ুর হইরা থাকে তাহা পুর্বে জানা ছিল না । কিন্ত এখন ব্যারী 
গত সক্চারপ্রণালী (প্রভৃতি পণ্ডিতগণএইপথা নিঃসন্দেহরূপে প্রমাণ করিয়্াছেন। 
তাহার! স্থির করিযাছেন যে শুক্রকীটগণ স্ত্রীবীজ ভেদ করিয়! তন্মধ্যে 
প্রবেশ করে। ইতর জন্তদিগের স্ত্রীবীজমধ্যে শুক্র কীট থাকিতে ব্যারী 
সাহেব স্বচক্ষে দেখিয়াছেন। 





কোন কোন ইতর জন্থর স্্ীবীজে একটি ছি থাকে। এই ছিভ্র্ার! উন 
টি ত্য প্রবেশ করে । কিন্ত স্তন্যপায়ী জন্তদিগের স্্রীবীজে এই ছি দেখা 


চি ঠ 


৬ ধারীবিদা 1 


যাঁয় না। নিউপোর্ট সাহেব বলেন যে একটি স্ত্রীবীজসধ্যে বহষংখ্যক শুক্রকীট 
প্রবেশ করে এবং কীটের সংখ্যা যত অধিক হয় গ্ধসর্ধারের সত্তাধনাও 
তত অধিক হইয়া থাকে। স্ত্রীবীজের জোন! গেল্যুসিডা ভেদ করিষা 
ধন শুক্রর্কীট প্রবেশ করে তখন তাহারা বীজের ইয়েন্ধ, পদের সহিত 
একীভূত হইয়! যায়। এই রূপে শুক্রবীটসকল স্বীয় জীবনী শক্তি স্মস্তই 
শ্রীবীজে অপ্পণ করিয়া আপনারা অনৃশ্য হইয়! যায়! এই উভদ্বের সম্মিলনে 
এক মৃতন জীব সৃষ্ট হয়। এই বূপে সম্মিলিত হইয়া স্ত্রীবীজ বরাযুরদিকে 
অগ্রমূর হর কিন্ত গভ' স্টারের পর ১০১২ দিন না গেলে উহা অর্রুতে 
উপস্থিত হয় না । 
সগর্ভক স্ত্রীবীজ্ত কত দিনে জর.মুযধ্যে উপনীত হয় তাহা জানা নাই। স্ত- 
সগর্তকন্ত্ীবীন্ের জবা- বতঃ বিভিন্ন স্থলে উহ! বিভিন্ন সময়ে আসিয়া উপস্থিত হ্্। 
মু্র্দিকে অগ্রনবণ। কুক,বীর ফ্যালোপিয়ান্নলী মধ্যে উহা ৮।১০দিন এবং গিম্বী- 
দেশীয়া শুকরীর উক্ত নলীমধ্যে ৩৪ দিনঅবস্থিতি করে তাহা! নির্ণীত হইয়াছে। 
গর্ভের পরে ১০১২ দিন না খেলে হ্রীবীজ জরায়ুমধ্যে অদ্যাপি দেখ' যার নাইী। 
এবিষয়ে আমাদের জ্ঞান অনুমানসিদ্ধ। কেন না মান্বীগণের বীজের 
গর্ভনধারের ঠিক “ক্রমবিকাশ” সন্বন্ধে আমরা অদ্যাপি ভাল জানি না। 
পুর্বে ও পরে শ্্ীবীজের তবে ইতর প্রাণীদিগ্ের জ্্রীবীজ, গর্ভসঞ্চারের ঠিক পুর্বে 
অবস্থা । কি পরে ষে অবস্থা প্রাপ্ত হয় তাহ! আমরা নিশ্চিত জানি 
বলিয়া মানবীবীজেরও সেইরূপ হওয়া সত্ব অনুমান করা গিয়াছে। 
ফ্যালোপিরান্‌ নলীতে খীজ আসিবামাত্র গ্রাএফিয়ান ফলিক্ল এর আচ্ছা 
ঘকের যে অংশকে “ ডিস্কাস্প্রলিজেরাস * বলিয়া বর্ণনা করা গিয়াছে তথ! 
হইতে কতকণ্ড। বি বিন জৈবরেণ আসিয়া! বীজকে বেষ্টন করে। নলী- 
মধ্যে বীজ যতই অগ্রসর হর ততই এই সকল রেণ্‌ কিয়া যায় । জৈব রেণ্র 
'সখখ্যা কমিবার কারণ বোধ হয় এই ষে ন্লীর গাত্রের সহিত অংঘধণবশতঃ 
কতকগুলি জৈব রে মিলাইয়া যায় আর কতকগুলি জাচুষিত হইয়া 
শর্ডনুক্ত বীজকে পেষণ করে । যাহাহউক বীজ কিছু দূর যাইতে ম! খাইতে 
এই.সকল জৈবরেপ, অৃশ্য হইব্লাযার। তখন জে।না গেল্যুসিভ। বীজের ব্য 
ববরণ হয়! এইকূপে আবর কির়দ্ব'র গেলে অগ্ডসালবৎ পদার্থ বীজের উপর 


প্রথ্ঈ পরিচ্ছেদ । ৬ 
স্তরে স্তরে আসিয়া জমে। কোন কোন জন্তর এই পদার্থ পরিমাণে অধিকহয়। 
পঙ্গীদিগের অণ্ষধ্যে থে শবেতবর্ণ আটার মত পদার্থ থাকে তাহা এইঅগুধাল। 
আবার কোন কোন জন্তর এইপদার্থ একেবারে থাকে না । হৃতরাৎ যানবীর্থণের 
বীজে অগ্তলাল থাকে কিনা বলা খাঁ না। বদি থাকে তাহা হইলে ব্রীজের 
জামিনাজ -ভিসাইক্ল, পুষ্টিসাধনই ইহার একমাত্র উদ্দেশ্য বলিয়াবোধ হয়। এই 

অদৃশা হওস্কা। জরময়ে বীজের মধ্য হইতে জািমাল ভিসাইক্‌ল, অর্থাৎ 
সর্ভরেণ্টি অদৃশ্য হইয়া যায়। অণ্ডের ইয়েন্ক, অর্থাত, হরিভ্রাবর্ণ কুন্থম সদ্ুচিত 
হইয়া কিছু কঠিন হয়। ইয়েন্কাট জোনা পেল্যুসিডার এক স্থান হইতে, 
জরিয়া যাওয়ায় & স্থানে একটি গর্ভের মত হয়। নিউপোর্ট সাহেব 
এই গর্ভকে রেস্পিরেটারি চেম্বার অর্থাৎ শ্বাসগ্রাহক প্রকোষ্ঠ বলেন। 

কোন কোন জন্তর এই শ্রাকোষ্ঠে একপ্রকার স্বচ্ছ তরল পদার্থ জন্মে । ইহার 
ক্লীভেজ অফ. দি ইয়েল্ক্‌ পরই হরিদ্াবর্ণ সামগ্রীর বিভাগ ঘটে । ইহাকে ক্রীভেজ্‌ 
অফ দি ইয়েন্ক” বলে। ইহাদ্বারা একটা ঝি্ী নিশ্শিত হয় এবং এই ঝিলী 
হইতেই ভ্রণ উৎপন্ন হন্ন। ক্লীভেঙ্জ অর্থাৎ বিভাগ ঘটবার ঠিক পুর্বে ইয়ে- 
স্কের একম্থানে একটি অতি ক্ষুদ্র স্বচ্ছ নীলাভ বিন্দু দেখা যায় । কখন কধন 
ছুই তিনটি বি্ছু হইয়া অবশেষে এক হইতে দেখ! গিয়াছে। এই বিন্দৃকে 
পোলার্‌ গ্লবিউল্‌ বলে। 





.. ইহা ইয়েক্ষের জামগ্রী হইতে উৎ হইয়া অবশেষে তাহা হইতে 
খিচ্ছিদ্ হয় ও কোনা পেলুসিভার ভিতন্নের দিকে থাকে। এই বিশ 


কক ধাীবিদযাও 


হইতে বিভাগ 'আরম্তহয় এবং এইটিই অবশেষে ভ্ণের' হন্ক হইত 
ঘ)কে। রোবিন্‌ সাহেবের মতে গর্ভ না হইলেও সকল স্ত্রীবীজের এই 
পর্য্যন্ত পরিবর্তন হর। গর্ভ নাহইলে এখান হইতেই সমস্ত শেষ হয়। 
কিন্ত গর্ভ হইলে ইয়েন্কের যধ্যস্থলে অতি উজ্জল তৈলবিলূর ন্যায় একটি 
পদার্থ দেখা যায়। ইহাকে ভিটেলাইন্‌ নিউক্লিক্সাস্ অর্থৎ কাচবৎ, 
গর্ভকোষ বলে। যেস্থনে পোলার্‌ প্রবিউল্‌ উৎপন্ন হয়সেই স্থান হইতেইব্ভাগ 
আরম হইয়া থাকে । প্রবিউল টহইন্ভাগে বিভক্ত হয় এবং তৎসক্কে ভিটেলাইনৃ* 
নিউর্িয়ান্‌ কক্ষ হইতে থাকে । শেষে ইহাও ছুই ভগ হইয়া যার। ইহার 
প্রত্যেক ইয়েস্কে্ প্রভোকাধ্ধের বেন্্রন্গরূপ হয়। এই কেন্দ্র লইয়া ইযেম্ক 
বার ছুই ভাগে বিতঞ্ক হরর । এইবপে ক্রেমাগত ছুই ছুই করিয়া! বহুমংখ্যক 
গোপাকার কোষ উৎপন হও প্রত্যেক কোষমধ্যে এক একটি গর্ভকোষ থাকে । 
এই প্রকার বিভদ্ ভর ব্িয়। ইয়েস্ক কতকগুলি মাল বেরী ফলের যত দেখ! 
যাধ । হুতর।ৎ ইহার ইত্রার্জী নাম নিউঠিকমিভি রাখা হইম্বাছে। 





যখন বিভাগ থেৰ হয়তখন প্রত্যেক খিভত্ত অংশ একএকটি জৈবরেণজে 
পরিণত হয়। জৈবগেণ্‌ওপি হুক্ষ ঝিগীময় ও ভাহাদের ভিতর দানাদানা পদার্থ: 
খাকে। এই সকল জৈবরেণু একত্র হইয়া পরস্পূরের গাত্রে যোড়া লাগে 


লি 


সী এ 


প্লেষে এক অথওড ঝিদীরূপে পরিণত হয্ব। মিউরিফর্/ধডির মধ্যে একপ্রকার 
তরল পদার্থ থাকে । ইহা ভ্রমশঃ অধিক হয় ও তত্ষঙ্গে এই ঝিললীকে বিস্তৃত, 
করিয়া জোন! পেল্যুসিভার গ্াত্রে লাগাইয়া! দেয়। এই ঝিন্পীকে প্রাষ্টো* 
খাট্টোডাশিক মেসে. ডিক মেশ্বেন্‌ বলে এবং ইহা হইতেই ভ্রণের উৎপত্তি 
,. খের উৎপপ্ডি।  হয়্। এই জময্বে বীজটি জরাফুতে আসিয়া পড়ে 
এখানে আর কি কি পরিবর্তন হয় তাহ! বলিবার ব্হারকরিত ডি 
'*ঘর্তন হয় তাহ! বলা যাইতেছে । 
বীজ জরায়ুতে অ.সিবার পুর্কবেই উহার অত্যস্তরাচ্ছাদক ঝিল্লীতে অধিক 
গভনঞ্চীবের পর জরায়ুতে রক্ত সঞ্চিত হইতে খাকে ও উহা এত স্থুল হয় যে উম্ব 
বে পরিবর্তন হয়। খর্ব হইতে মিলিত হইয়া স্মগ্র জরায়ুগহরর পুর্ণ করে 
খতুকালে যে সকল পরিবর্তন হর গভকালে তাহাই হয় বটে, কিন্তু বাহুল্যরূপে 
হুইয়! থাকে । এই সমস্ত পরিবর্তন্গারা একটি স্বতন্ত্র ঝিল্লী নির্মিত হয় এবং 
থে পধ্যস্ত বীজেব অধিকতর বিকাশ ন! হয় এই ঝিল্পীদ্বার! বীজ রক্ষিত হয়। 
প্রসবের সমর জণের সহিত ইহার কিরদংশ পড়িয়া! যায় বলিষা! ইতরাজীতে 
ডেনিভায়াব বিভাগ । ইহার নাম ডেজিভা য়া হইয়াছে । শর্ডেব প্রথমাবস্থায় 
এই ডেসিড.যয়া দুই অংশে বিভক্ত থাকে এবং উভয়ের মধ্যে একটি শুন্ত শান 
থ'কে। ইহাদের একটির নাম ডেমিড্যয়]। ভিরা। এইটি জরামুর প্রন্কত ঝিল্সী, 
কিন্ত অত্যন্ত প্ররৃক্ধ। আর যেটি পীজকে বেষ্টন করিয়া! থাকে তাহার নাম 
ডেমিভ,়া রিফ্ক্সা। ইহার উৎপত্তি এইব্ূপে হয়। যখন বীজ জয়াঘুতে হ 
'অইসে তখন উহা! ডেসিড্যয়া ভিরার উপর থাকে। এই ভেসিড্যষা! ভিরা 
হুইতে বীজের উভয় পার্ট ছুইটী অন্কুর উৎপন্ন হয়। এই ছুই অঙ্কুর ক্রমেসমত্ত 
বীজকে আবৃত করে ইহাই ডেসিড্যুয়। রিফেক্সা। বীজের যত বৃদ্ধি হয় তৎ- 
সঙ্গে ডেসিড়্যক্া রিকেক্সাও বৃ পায় । অবশেষে ডেসিড্যয়া৷ ভিরার জহিত 
সম্পূর্ণ মিলিয়া এক হইয়! যায়! এই মিলন গগ্রের ভিন মাস পর হইয়া থকে... 
এই ডেসিড্যয়ার একটি তৃতীয় স্তরও কখন কখন বর্ণিত হয় এবং তাহাকে, 
ডেসিভ্যযা সিরটীনা বলে। কিন্ত বস্তুতঃ ইহা! ডোসড্যু়া ভিরার যে আশে. 
হবঁজ আসিয়া! অবস্থিতি করে মেই অংশমাত্র । এই হলেই তবিযাতে াংস্)- 
না পর্জিশরব উৎপন্ন হয় । 


তু ধাত্রীবিদ্যা ! 


উইলিয়য্‌ হান্টার সাহেব বলেন যে জরায়ুর স্বাভাবিক বিনী বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হইম্না ডেসিড্যুয়া উৎপন্ন করে। 





যখন ভেসিঘ্যয়া প্রথম উৎপন্ন হয় তখন উহা দেখিতে ভ্রিকোণ শৃনঘগর্ভ 
থলিয়ার মত। এবং উহ! অরাম্ুর অভ্যন্তরের সমস্য স্থান আবৃত করিয়া থাকে । 
উহাতে তখন তিনটি ছিদ্র দেখা যায়। উতয় পার্থ ফ্যালোপিয়ান নলীর ছুই 
ছিদ্র ও নীচে জরাম়ুব অন্তন্দ্খেরছিদ্র। ইহা সচরাচর যেরূপ পুক ও মাংসল 
হয় তাহাতে উঁ ছিড্গুলি দেখা যায় না। গর্ভের প্রখমাবস্থায় ইহা প্রায় পুর্ণতা 
পাইলস! থকে এবং তৃতীন্র মাস পর্যন্ত বাড়িতে থাকে। তাহার পর বিশীর্শ 
হইতে আরস্ত করে ও জরায়ুর অঙ্ক হইতে খসিয়া পাতলা ও তচ্ছ হয়। এই 
অবস্থায় প্রসবের সময় উহা বাহির হুইয়া যায়। ইহার পূর্ণ অবস্থায় পরীক্্া 
করিয়া দেখিলে জানা যার যে জরাধুর অত্যত্তরাচ্ছাদক বিল্লীর সমগ্র গঠন- 
সাক্গএী অত্যন্ত অবিক পুষ্ট হইফ্াঁ ইহাতে আছে। বখা' বড় বড় গোল গোল, 
কি অপ্ডাকার গর্ভরেগ হুক্ত জীবে, দীর্ঘ দীর্ঘ ফাইবাস্‌* (হুতাক ভ্ঞায়পল্পর্ঘট, 
তাহার সহিত জন্বাদু'্হ নলীর-সত গ্রস্থিগণেক্ রম বহিবার পথ সিপিত আছে ।" 
ই দকল পথ অপেক্ষকৃত বড় ও তাহাদের ভিতর সিলি্ডি,ক্যাল্‌ শ্রেখীর বহি- 


পরত্ম পারচ্ছেদ ১ 


'স্কেয় জৈবকোধ ও কিকরিৎ ছুষ্ধের স্যার পদার্থ আছে। ভাং ফীভ্ল্যাগ্ার 
বলেন যে ডেসিভ্যয়ার ছুইটি স্তর আছে। ভিতরের স্বরটি জরামুর বস্মিক 
বিদ্লীর বহিত্বকের অধংন্থ যৌজক উপাদানের কোষবিরৃদ্ধি হইয়া উৎপর হই 
কাছে । আর যে স্তরটি জরায়ুগর্ভের গাত্রে লাগিয়া! থাকে তাহা চ্যাপ্টা গ্রছিমুখ- 
দ্বারা উৎপন্ন। গর্তের প্রথমাবস্থার গর্ভপাত হইন্বা গেলে ডেসিভ্যুয়াতে এ সকল 
্রস্থিমুখ অপ বীক্ষণ ছার! দেখা বায়। এবং উছছার! উপর স্তরে একটু একটু উন্নত 
স্থলের শিরোভাগে থাকে, আর প্রত্যেক উন্নত স্থলের পার্ছে এক একটি ছোট 
গর্ত আছে । এই উন্নত শ্থানগুলি দ্বিখণ্ড করিয়া! দেখিলে উহ্ঠাদের তিতর একটি 
গর্ত দুপ্ধের ন্যায় পদার্থে পুরিত দেখা যায়। এই গর্তখুলি মণ্ট গমারী সাহেব 
প্রথম দেখেন বলিয়া উহাদিগকে মণ্ট গমারির কাপ, বোটি) বলে। বস্তুত উহারা 
জরায়ুব নলীর মত গ্রছ্থিমকলের বিস্তৃত অংশ মাত্র। এইরূপ ডেসিড,য়ার 
ভিতর পিটে কতকগুলি অগভীর গর্ভ দেখা যায় ইহারা প্র সকল গ্র্থির 


্ 


বীজ খন জরাফুতে আইসে তখন উহা জরায়ুফোষের আচ্ছাদক ঝিরীর 
ডগি রিষ্চুকৃসার উপন অবশ্থিতি করে । সাধারণতঃ উহা! জরামুকোবের বে 
গঠট প্রপালী। স্থানে ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীদ্বয্বের মুখ আছে সেই স্থানের 
নিকট থাকে । কারণ জরামুৰ আচ্ছাদক ঝিমী তখন অত্যন্ত পুরু থাকায় উহাকে 
লীচে নামিতে দেয় না। কিন্ত যাহাদের অনেকবার গর্ভ হয! গিয়াছে তাহাদের 
জর।মুগহ্বর বিস্তৃত হইয় যাওয়ায় বীজ জরায়ুর অত্তর্ুখের নিকট অবস্থিতি 
কফরে। বীজ আসিবামাত্র ঁ বিল্লী হইতে ছুইটা ক্লোন্মিক ঝিন্লীর স্বঙ্ছর্র মন 





১ ধাতীবিদ্য। 


,সবীরজর উতর পার্থ উঠিয়া ক্রমে বীজকে ঢাকিরা! ফেলে ইহাই ডেসিভায় 
রিছকসা। উভরপার্শ্ হইতে ডেসিড্যয়া রিফক্সা যেখানে মিলিত হয় সেখানে 
একটি টোল খাওয়ার মত স্থান থাকে । 
গর্ভের তৃতীয় মাস পধ্যস্ত ডেসিডযয়াভিরা ও ডেসিভুরা রিফেকুসার মধ্যে 
গর্ভের ভিনমাস পরাস্ত অনেকটা স্থান থাকে এ্রশ্থানে একপ্রকার তরল পদার্থ 
ডেসিড,মাতিরাও জমে উহাকে হাইড্রোপেরীয়ন্‌ বলে। এই কারণ বশতঃ 
ডেসিঞ্ামা টিকে কলা গর্ভের তকুণা বস্থায় গর্ভপাতের জন্ত জরায়ুতে সাউগড যন্ত্র 
মিলিত হয় ন1। প্রবেশ করাইলেও গর্ভপাত হর না। আর এই কারণেই 
কোন কোন স্ত্রীলোক অন্তঃসব্বা হইয়াও কখন কখন রজস্বল! হয়। অবশেষে 
গর্ভকাল যত বাড়ে ততই ডেসিড্যয়া রিফেক্সা ভিরার মহিত মিলিত হইয়া 
শেষে এক হইয়া যায়। 





র্তকাল বত শেষ হয়ত ডেসিছ্া় পাংলা হইতে থাকে ও গর্ভের শেধ 
পির্ভ ও প্রনব্রর পর মাসে উহাতে মেদাপরুইতা' আরভ হয়। ইহার শির? 


ডেসিডছুক্ার বস্থা। ও গ্রদ্থিসকল লোপ পায় এবং জরায়ুর অঙ্গ হইতে খষিয়া 
থাকে। ডাং সিনুসন্‌ বলেন যে এই মেদপকৃষ্টতা জন্য পূর্ণাবদ্থায় সর্ততীন 
ভূমি হয়। অষ্টম মাস্রে পর ডেসিভ্যুরা সির্টিনার নীচে যেসকল শিরা 
আছে তাহাদের সমবরোধন রোগ হয় ও গর্ভকালের শেষে এ শিরাসকল 
লোপ পায়। লিওপোল্ড সাহেব বলেন থে এই জন্য প্রসব বেদনা 
উপস্থিত হ্য। 


প্রথম পরিচ্ছেদ! ৭ 


লিওপোল্ড্‌ সাহেব স্থির করিয়াছেন যে প্রসবের পর হয় সপ্তাহ মধ্যেই 
জরাফুকোষে নৃতন কিন্নী উৎপন্ন হয়। কখন তিন সপ্তাহ মধ্যেই হইতে 
দেখিয়াছেন। কোন অঙ্ক শন্তদ্বারা অপনয়ন করার পর দেহের সহিত যুক্ত 
ক্ষত অঙ্গের যেরূপ অবস্থা হয় প্রসবের পর জরাযুকোষের সেই অবস্থা হইয়া 
থাকে। আর এই সময়ে জরস্ককাষের শিরাসকলের মুখ খোলা থাঞ্ষে 
বলিয়! প্রসবের পর জরাফুতে কোন প্রকার পচনশীল পদার্থ থাকিলে উহা 
শীত্রই এ শিরাদ্ার! সমস্ত শরীরে সথশরিত হইয়া স্থৃতিক। পীড়া উপস্থিত করে। 

ডেসিড্যুয়ার বিষয় বলিবার পূর্বে্ব বলা গিয়াছে ঘে গর্ভরের পর বীজ 
বীজের পরিবর্ধন। জরায়ুকোষে আইয়ে ও তাহা হইতে ররাষ্টরোভার্সিকক 
মেম্েন্‌ উৎপন্ন হয়; ক্রমশঃ বীজের আর কিকি পরিবর্তন ত্ঘটে তাহ! 
মংক্ষেপে বলা যাইতেছে । 

্রাষ্টোাণিক্‌ মেশ্বে নটি ইয়েক্ক, ও জোনা৷ পেল্যুসিডার মাঝখানে গোল 
ঘাক্টোডামিকৃনেন্খেন হইয়া থাকে। ইহা শীঘ্রই ছুই ভাগে বিতক্ত হয়। 
এর বিতাগ। সকলের উপরেরটিকে এপিরাষ্ট, বলে এবং ভিতরের- 
টিকে হাইপোরাষ্ট বলে। কিছু পরে এই ছুইটির মাঝে একটি তৃতীয় অংশ 
উৎপন্ন হয়। ইহাকে মিজোরাষ্ঠঠ বলে। এই তিনটি স্তর হইতেই সমস্ত 
ভ্রণটি উৎপন্ন হয়ব । যথা এপিরাষ্ট, হইতে অস্থি, চর্ম, মাংস, ক্াু শিরস্‌- 
বিজ্লীকল ও এধ্নিয়ন। হাইপোরাষ, হইতে শ্লৈগ্মিক ঝিল্লী সকল ও 
অন্নবহা ললী, পাঁকস্থণী ও অন্ত্রসকল এবং মিজোবাই, হইতে ভ্্দয় 
ধমনীগণ ও শিরাসকল। টু 





শট ধাতী বিঘা । 

গর্সরণয় হইবার পর প্রার ২» দিনের দিল তরুণের লাঙ্গূলের দিকে 

এল্যান্টইন্‌। একটা ছোট শ্বোলাকার উত্নত অংশ উৎপন্ন হয় ইহাকে 
এপ্যান্টইস্‌ বলে। জপশিরাসকলকে সাবজোনাল্‌ ঝিন্লীর ভিতরের দিকে 
জইন্স| বাওয়াই এল্যান্টইসের প্রধান কাধ্য। এতঙ্যতীত প্রথমাবন্থায় ভ্ণেক 
পুরীঘমূরাদি ত্য।জ্য পদার্থ গ্রহণ করাও ইহার অন্তবিধ কাধ্য। ডাং কাজ 
বলেন যে এল্যান্টইস্‌ উৎপন্ন হইবার কিছু দিনের মধ্যেই উহার চিন্ু পর্্যস্ত 
পাওয়া স্বা না । কিক ইহাব নিম্মাংশ অর্থাৎ বৃত্তটী অনেক দিন পযন্ত স্পষ্ট 
দেখা যায» এবং অবশেষে জরণেব নাভীরজ্জুর উপাদান মধ্যে পরিগণিত হয় 
'ষত়লোবৃদ্ধি হইলেও উহা! মু্রাশয্বেইউরেকাস নামে বন্ধনী স্বরূপ থাকিতে 
দেখা বায়। 
রণ ও তদাস্ছাদন। ভ্রণের আ.চ্ছাদনের বিষয় সংক্ষেপে আলোচনা করা যাঁউক। 

১1 ভাণ। 

ই। যে তরল পদার্থে বা রসে ভ্রপ তামে অর্থাৎ লাইকর্‌ এমৃনিয়াই। 

৩। এখুনিয়নৃ--যে ঝিল্লীটা ভ্রণকে আবেষ্টন করে ও যাহার ভিতর 
ভরল পদার্থ থকে । 

৪) খআনশ্বেলাইক্যাল্‌ ভিসাইকুল্‌-_ইহাতে ইয়েঙ্ক অধিক থাকে এবং 
ইহা! দ্বারা ভ্রণ নবাবস্থ বর পুষ্ট হয়। ইয়েন, পদার্থ ভিটেলাইন্ডাক্ট, দ্বার! 
জাইসে। আন্বেলাইক্য,ল্‌ ভিগাইক্ল্এ অক্ফেলো-মেসেপ্টারিহ নামক রক্তবহা! 
নাড়ী থাকে। 

৫। এ্্যান্টইস্‌-_ভ্রণের লাঙ্গ.লের দিকে একটা উন্নন্ত ফোশকার মূ 
অংশ হইতে এল্যান্টইস্‌ উৎপন্ন হইয়া অণ্ডের ভিতরের দিক ঢাকিয়া রাখে ও 
জাঙ্গেলাইক্ল্‌ নাড়ীদ্বারা কোরিষন্‌ ও ভরণের মধ্যে রক্তসঞ্চলনের পথ প্রস্তুত 
করে। 

৬1 অগ্ডের বহিত্তরের ও এম্নিয়ন এর মধ্যে যে স্থান থাকে এবং 
্বায়াতে আন্বেলাইক্যাল্‌ ভিসাইক্ল্‌, এলান্টইম্‌ ও ভেল্‌পো সাহেবের কর্সান" 
রেটীক্যুলি থাকে সেই স্থানটা। 

৭। অপ্ডের বহিস্তর ও সংব দ্লোনাল্‌ কিী এই উভয় হইতে রাঠিন 
খ পরিত্তব উৎপন্ন হয়। 


বধের ছুইনী বিপ্রীর মধ্যে ভিতরের বিল্লীটা এমৃনিয়ন্‌। ইহার উৎ্াজির 

একদিন খিলী। : বিবয় পূর্ধ্রে বলা গিয়াছে । ইহা! অপ্পূর্ণ বন্ধ, প্র. 
অখচ সহজে ছিন্ন হয় ন। ভ্রণের থে স্থানে নাতীরজ্জ্‌ সংলগ্ন থাকে তথাকীরঃ 
্ের সহিত লিগ হইয়া নাভীর আচ্ছাদন হইয়া বায়। উৎপন্ন হইধাক্ 
কিছু পরেই ইহার ভিতর এক তরল পদার্থ জমে বাহাকে লাইকর্‌ এম্নিকবাই 
বলে। 'ইহাতে ভ্রপ তাষিতে থাকে । এই রস ক্রমশঃ অধিক হইয়া এমুলিযট্‌ 
ঝিল্লীকে কোরিয়ন্‌ এর ভিতর দিকে লাগাইয়। দেয় । এই ছুই ঝিশ্নী সংলিগ্ত .. 
হইবার পূর্বে তাহাদের মধ্যে অনেক স্থান শুম্ত খাকে। 

এম্নিয়ন বিশ্লীর ভিতর দিক মহণ ও উজ্জ্বল । অপ বী্ষণছার। দেিগে্ঠ 

এমৃনিক্নের গঠন। ইঙ্গাতে একন্তর চ্যাপ্টা চ্যাপ্টা জৈবরেগ্‌, দেখ! খাক। 
প্রত্যেক জৈবরেণর মধ্যে এক একটা গর্ভরেণ, থাকে। এই সকল জৈবরেশ, 
আবার একন্তর হাত্রবৎ গঠনসামগ্রীর উপর অবস্থিত এবং তজ্জন্ই এমুনিয়ন্‌ 
বিল্লী সহজে ছিন্ন কর! বায় না। এই সুত্রবৎ, গঠনসামগ্রীর ছারা এমৃনিষন্‌ 
বিল্লী কোরিয়মের গাত্রে লিপ্ত থাকে। ইহাতে শিরা ও দ্বায়ু কি লসিকা! 
নাড়ী কিছুই থাকে না। গর্ভের অবস্থাভেদে লাইকর্‌ এমৃনিয়াহ ররষের পরি- 
মাণ ভেদ হইয়া থাকে” গর্ভের প্রথমাবশ্থায় ইহা ভ্রণের ওজন অপেক্ষা অধিক 
হয়৷ গর্ভকাল যত অগ্রসর হয় তত লাইকর্‌ এম্‌নিয়াই রসের পরিমাণ অধিক 
হস বটে তথাপি গর্ভেব শেষাবন্থায় ইহার পরিমাণ অপেক্ষা ভ্রণের ওজন ৪1 
খুণ অধিক হইয়। থাকে আবারইগর্তের সকলবার ইহার পঞিিমাণ সমান থাকে 
না। কোনবার অল্প আবার কোনবার এত পারার সর 
বিদাত করে ও এইজন্য প্রসব হইতে কষ্ট হইতেও পারে । 
।, গ্রথমে ইহ! পরিদ্ধার ও নির্মল থাকে। চর 
প্রইরসেয় ওণ। :. ইহা ঘোলা ও ঘন হয়; কারণ ভ্রাণের চর্্ব হইতে স্বৃত 
বহিস্বককোযসকল ইহার সহিত মিশ্রিত হয়। কোথাও কোথাও রোগ 
না হইয়াও লাইকর্‌ এমুনিয়াই রসের বর্ণ ঘোর সবুজ ও উহা ঘন এবং চটচটে 
হয়| ইহার একপ্রকার গন্ধ আছে রাসায়নিক পরিক্ষায় জানা যায় বে ইহাতে - 
ক্স, অগুলালবৎ পদার্থ ও নানাপ্রকার লবণ প্রধানত ফন্ফেটস্‌ ও. 
ঃক্লোরাইহ্দ্‌ আছে। 


ঘ্ ধান্্রীবিদ্যা। 


“ছার উৎপত্তি সন্বদ্ধে অনেক মতভেদ আছে। কেহ কেহ বলেদ যে 
লাইকর, এম্দিঙ্সাই ইহা প্রধানত ভ্রণ হইতে উৎপন্ন হয়, ক্ষিম্ত এই মতা 
রসের সর্চার । নিতান্ত ভ্রান্তিমূলক । কেননা ভ্রণের মৃত্যু হইলেও এই 
রসের পরিমাণ বৃন্ধি হইতে দেখা গিয়াছে । ব্যর্ডক্‌ সাহেব বলেন যে জরায়ু 
হইতে ইহা উৎপন্ন হইয়া এম্‌নিয়নের দ্বারা শোষিত হস্স। প্রীষ্ট'লি সাহেব 
বলেন ষে এম্‌ন্য়িনের বহিস্থক কোষ হইতে ইহা নিঃস্কত হয়। এ কোষসকল 
জলপূর্ণ হইলে ফাটিয়া বায় ও জল এমৃনিয়ন্‌ গহ্বরে পতিত হয়। এই ম্টা 
সম্ভব বলিয়। বোধ হয়। 

জরণকে ভাসাইফা রাখ! ইহার এক কার্ধয। ভাষিয়া থাকে বলিয়া জপের 
লাইকর এম্নিয়াই উপরে কোন আব্াত প্রতিঘাত লাগিতে পায় না! এবং 
রসের করিঙ্থা ও ব্যবহার ! জবাম্বুর চাপও উহাতে পড়ে না। ইহার আর এক ' 
ক্রিয়া এই যে ইহাত্বার! জরায়ু স্ফীত থাকে এবং ভ্রেণেব ইতস্ততঃ এখলমের 
দুবিধা হয় আর জরাফুতেও আঘাত লাগিতে পায় না। ধাহাকৌশলে ভ্রুণ 
বিবর্তন করিতে হইলে এই রস দ্বারা অনেক সহায়তা হয়। কেহ কেহ বলেল 
যে এই রস থাকার নিমিত্ত গর্ভের প্রথমাবস্থায় ভ্রণ এম্নিষদ্‌ এর সহিত /লপ্ত 
হুইতে পায় না। আর ষখন কিল্লীমধ্যে আবদ্ধ থাকে তখন রপূর্ণ কি 
তরল বিস্তারক (ফুইড ভাইলেটার্‌) যন্ত্রের কাঁ্ধ্য করে অর্থাৎ জরাযুমুখ বিস্তৃত 
করিয়া দেয়। 





জ্রশ আ।চ্ছাদক ঝিল্লীর মধ্যে কোরিয়ন ঝিলী সকলের বাহিরে থাকে 
কোরিযন্বিনী। আর ইহার বাহিরে ডেসিড্যুয়া ঝিদ্লী থাকে। কিন্তু 


প্রথষ রিচ্ছেদ । খসে 
ডেগিায়! জরায়ুর আবয়ক। কোরিয়ন খির্পী চভূর্দিকবন্ধ খলিস্থার সত ২. 
ইহার বহির।ৎশ অসম্পূর্ণ ও রোমহুক্ত এবং ভেসিভ্যুয়ার সহিত সংলিহী । 


চে টা রে 





্ 
ডেষিড্যু়! দিরটিনার সহিত যেসমত্ত ভিলাই যুক্ত থাকে ভাহার! বিশীর্ঘ না 
হইয়া ক্রমশ অধিক পু্টিলাত করে ও বাড়িতে থাকে এবং অবশেষে পরিঅ্- 
কূপে পরিণত হয়। ইহাদ্বার ভ্রণ ভবিষ্যতে পুর্িলাভ করিয়া থাকে । 
প্লাসেন্টাদ্বারাই ভ্রণেৰ রক্তশোষণ ও পুষ্টিসাধন হইয়া! থাকে ও ইহার 
ইতর জন্ধগণের পরি- স্বাস্থ্য কি অস্বাচ্ছ্যের উপর ভ্রণের জীবন নির্ভর করে । 
জবের থাকৃতি। স্যন্তপায়ী জন্ত মাত্রেরই গর্ভকালে পরিশ্রব উত্পন্ন হস! 
কিন্ত ভিন্ন ভিন্ন তস্থর পাসেন্টার আকার ভিন্রপ্রকার হয়। বখা শুকরী, 
দ্বেটকী ও সিটেসিত্রা বা তিমিজাতীয় মংন্তদ্িগের পরিজ্রব সমগ্র জরাযুকোষ 
ব্যাপ্ত করিয়া থাকে । রোমস্থকদিগের জরাম্মুতে কতকগুলি ক্ষুত্র ক্ষুদ্র পরিআব 
উৎপন্ন হত, আবার মাংসাশী জন্ত কি হত্তিনীগণ্ের জরায়ুতে কোম্রবন্ধের 
গ্চায় উহ! জরায়কে বেউন করিয়া থাকে । তৃশীভোজী, কীটভোজী ও মানবী- 
দিগের পরিত্রব গোলাক'র ও মাংসল এবং প্রীক়্ই জরামুগ্রহ্বরের মে 
স্থলে ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীর মুখ থাকে সেইখানে জন্ান্স। কিন্ত অন্তাত্র এমন 
ক্ষি জরায়ুর অত্তবযুখেও পরিঅব উৎপন্ন হইতে দেখা গিয়াছে। প্রসবের 
অষর ভরণকিরী আর্ত হইয়। পরিজ্রব নির্গত হয় তখন এ ঝিলী পরীক্ষা 
করিলে পরিঅরবের স্থধ নির্ণর কর! যাইতে পারে । কারণ বি্ীতে থে 'ন্িছে 
খাকে কাহা জরাতুর অন্তমূখে ছিত্ত। ল্লাসেন্টার থে দিকটা জরামুতে -সংরুর 


গু খাজনারদ্যা। 


: ঞকে তাবাকে মাতৃধিক ও হে দিকটা ভাপের দিকে থাকে তাহাকে ভুথদিক 
,খলে। ইহার মাতৃদিক কিছু কুক্ধ ও ভ্রণ দিকটা মধ্যনিয়। ইহার পরিস় 
কলবিশেনে ভিন্নপ্রকার হয়। ভ্রণ বড় হইলে ইহাও বড় হয়, কিন্ত সর্ধত্র নহে। 
গড়ে ইহার ব্যাস ৬। ৮ ইঞ্চ এবং ওজন ১৮। ২৪ আউন্ন। বিরলম্ছলে- 
ইহার ওজন কয়েক সের পর্্যস্তও দেখা গিয়াছে । আকারগত বৈলক্ষণযও 
মাঝে মাঝে দেখা বায় । কখন কখন ইহ ছুইভাগে বিভক্ত হয়। অধ্যাপক 
র্যাব বলেন যে বিভক্ত পরিত্রব কোন কোন মানবীর স্বাভাবিক । কখন বা 
একটার সহিত ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পরিত্রবখণ্ড জশ্মিতে দেখা যায়। ইহাদিগকে খণ্ড 
পরিশ্রব প্লাসেটশী সাক্সেনটেরী) বলে। এই সমস্ত আকারগত প্রতে্ী 
ক্থুরণ রাখা আবশ্তক কেননা প্রসবের পর খণ্ডুপরিঅবের কোন এক খণ্ড খাকিস্বা 
সাইতে পারে ও তাহ! জ্বায়ুগহবরে পচা রক্তত্রাব ঘটাইতে পারে । 
, জ্্রণের বিল্লীসকল পরিভ্রবেব ভরণদিকৃকে অম্পূর্ণ আবৃত করে এবং 


জণকিজী সংযোগ । পরিভ্রবের সীম! হইতে ইহারা জরায়ুগ্রহবরকেও আবৃত 
করিয়া রাখে । এই ঝিশ্লীসকল প্রসবের পর বাহির হইয়া যায়। পরিশ্রবের 


যে শ্ছলে নাতীরজ্দ, সংযুক্ত থাকে তথা হইতে এ সকল ঝিী বাহির 
হইন্। নাতীরজ্জুকে আবৃত রাখে। পরিত্রবের ঠিক মধ্যস্থলে নাভীরভঞ, 
সংযুক্ত ধাকে এবং এই স্থলে আন্দেলাইক্যাল্‌ ধমনীসকল শাখাপ্রশাধাযুক্ত 
হইয়। প্লামেন্টার ভ্রণদিকের চতুদ্দিকে যায়। 
_. ইহার মাতৃদিক্‌ অসম্পূর্ণ এবং অনেকগুলি খাতদ্বারা বিভক্ত । জরায়ুতে 
পরিশ্রবের মাড্দিক। প্লীসেন্টা যেক্ধূপ কৃজভাবে থাকে সেইরূপে দেখিলে এই 
:স্ক্ূল শিরাখাত দেখা যায়। প্রণিধান করিঘ্তা দেখিলে ইহার মাহৃদিক একটা 
হুক বিললীদ্ারা আবৃত আছে দেখা বায় ও এই ঝিপী, দুইটা খাতের মাঝামাঝি 
স্থলে প্রবেশ করিয়া, খাতগুলিকে পরস্পর যুক্ত বাখিয়াছে। এই বিলীতী 
বাস্তবিক ডেসিড্যুয়া সিরটিনার কৌধিকত্তর এবং ইহা প্রসবকালে বিচ্ছিন্ন 
হইয়া! প্রাসেন্টার সহিত নির্গত হয়। কিন্ত গতীরতর স্তরটা জরাছুতে সংযুক্ত 
থাকে । প্াসেন্টার_অনেকগুলি ক্ষুদ্র ছিদ্র দেখা যায়। ইহার! রামু হইতে ছিন্ন. 
শিরা, ও ধমনীগণের মুখ। এই সকল শিরা ও ধমনী অনেকবার, বর 
হয গ্লাদেন্টায় প্রবেশ করে। 


প্রথম পরিজেদ। ব্ 


শৃস্িরবের ধাপ । কোরিয়নূভিলাইগণের সেব দাখাপরশাখা সইয়াইরীসে 
পটার ভ্রেণীংশ প্রধানত গঠিত। 
ইহার মাতৃ-অথশে বড় বড় গর্ভ অথবা একটা বড় গর্ত থাকে" বলি 
, মাত অংশ । সচরাচর বর্ণিত হয়। এই গর্তে মাতৃরক্ত বাক 
ইহাতে কোরিয়ন্‌ ভিলাইগুলি প্রবেশ করে । ্ 
প্লাষেন্টার হুষ্ষম গঠনসন্বন্ধে অনেক মততেদ আছে, কিন্ত উহার কারি 
পরিলধের ক্রিয়া। সম্বন্ধে কোন গোল নীই। ভ্রণ ঘতকাল জরাযুমধ্যে 
ধাকে ততকাল প্লাসেন্ট] উহার পাকস্থলী ও ফুসফুসের কাধ্য নির্ব্বাহ কর. 
মাতৃশিরা ও ধমনীগণের বিন্যাসসম্বন্ধে যে মতটাই স্বীকার কর! যাকৃন! কেন 
এটি নিশ্চিত জানা আহে যে পজরক্ত জণের ভ্ৃৎপিগুতাড়নে চালিত হইয়া 
'সংখ্য কোরিয়ন্‌ ছিলাই মধ্যে প্রবেশ করে ও তথায় মাতৃরক্তের সহিত শ্যনিষ্ঠ 
সন্বন্ধষৃক্ত হইয়া নিজের অক্জাব অন্ন (কার্বনিক্‌ এসিড.) পরিত্যাগ করে, 
অগ্রজান্‌ (অকৃসিজেন্‌ ) গ্রহণ করে এবং আম্বেলাইক্যাল্‌ শিরার মধ্য দিয়! 
পুনর্বার চালিত হইবার জন্য জণে প্রত্যাগমন কৰে । হুতরাং দেখা যাইতেছে 
যে জণের শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়া মত্ম্তজাতিদিগের স্তায় সম্পন্ন হয়। জণের কোরি- 
স্নন্‌ ভিলাই মত্স্তদিগের জিলের কার্য করে। মত্স্তগণ যে জলে ভাসে মাতৃরক্ত 
দেই জের অনুরূপ । জণের পরিপোষণও পরিশ্রবদ্ধারা সম্পাদিত হয্ব? 
পোষণস।মগ্রী কোরিধন্‌ ভিলাইছ্বরা। শোষিত হয়। পরিত্রব সত্তব্তঃ শের 
ুত্রাি ত্যাজ্য পদার্থও নির্গত করিম্মা দেয়। কারণ পিকার্ড আাহেব রক্তে 
ইউরিয়া নামক পদার্থের আধিক্য দেখিয়াছেন। এই ইউরিয়া সম্ভবতঃ জণ 
হইতেই নির্গত হয়। ক্লুড বার্ণাড৬সাহেব বলেন যে যতদিন যকৃৎ শিজকর্ব 
সাধন করিতে না পারে তত দিন উহার গ্রাইকোজেনিক্‌ ব1 শর্করোৎপাদক 
কাধ্য পরিশ্রবদ্ধার। নির্বাহ হয়। 
'পর্জিশ্রব নির্গত হুইবার পুর্ব উহাতে কতকগুলি পরিবর্তন হইতে দেখা 
প্লরিজব নির্গত হইখার যায় । পরিশুবের যে দিক জরায়ুতে সংলগ্ন থাকে সেই 
রি উহার ঘেপরি- দিকে কতকগুলি ক্যাল্কেরিয়ন্‌ বা চূর্ধময় দাগ দেখা 
রস ঘটে । যায়। পরিজবের এই স্থানে ও জরাযুমধ্থ ডেসিডায়ালী 
বরের ভিলাই গুলিতে মেদপকুষ্টরতা হইতে থাকে: এই শেযোন্ত পরিবর্তন, 


৮০ ্বারীবিদ্যা 
ঘন অধিক হয় ভাহা হইলে ্ধণের পুটিসাধন শ্বাসপ্রশ্থাস ক্রিয়ার বিন টা 


ওউহার অকাল মৃত্যু হইডে পারে । 
নাভীরজ্জ, জণ ও পরিশ্রব এই উতয়কে সংযুক্ত রাখে। ইহা সবের 
. নাভীরক্ছু ॥ নাভী ও পরিজবের মধ্যন্থল এই ছুই শ্থানে সংযুক্ত 


থাকে পরিত্রবের সংযোগবৈলক্ষণ্য হইলে নাতিরজ্জ, উহার এক পার্থ সংযুক্ত 
হয়] এইরূপ হইলে উহাকে ইংরাজিতে ব্যাট ল্‌্ডোর্‌ প্লাসেন্টা বলে । ইহার 
দৈর্ঘ্য বিভিন্ন স্থলে বিভিন্ন প্রকার কিন্ত গড়ে প্রায় ১৮। ২৪ ইঞ্চ লগ্ব! হয়। 
অতিবিরল স্থলে কখন বা ৫০। ৬৯ ইঞ্চ লম্ব: কখন ৫ । ৬ ইঞ্চ লম্বা হইতেও 
দেখা বায়। 
খন পূর্ণ গঠন পায় তখন উহাতে এম্‌নিয়ন্‌ হইতে প্রাপ্ত এক স্তর বিন 
ছইটি আম্মেসাইক্যাল্‌ ধমনী, একটি আম্বেলাইক্যাল্‌ শিরা এবং এই সকলকে 
বেষ্টন করিয়া একটি' হুষ্ম জালের ভিতর একপ্রকার স্বচ্ছ জেলির ন্যায় 
পদার্থ থাকে । এই পদার্থকে হোয়ার্টনের জেলি বলে । ইহ! এল্যাণ্টইস্‌ হইতে 
উপর হয়। গর্ভকালের প্রথমাবস্থায় এই স্কল ব্যতীত নাতীরজ্ঞ,তে আস্বে- 
লাইক্যাল্‌ ভিসাইকুল্এর বৃস্ত ও তাহার উপর অক্ফেলোমেসেন্টারিক নামক 
রক্ষবহা নাড়ীর শাখাপ্রশাখা! এবং ছইটি আন্মেলাইক্যাল শিরা থাকে । এই 
ছইটি শিরার একটি শীত্র বিপীর্ঘ হইয়া লোপ পায়। নাতীরজ্জ,তে স্থায়ু 
রক্তবহা নাড়ীর গতি । কি লসিকা নাড়ী আছে বলিয়! জানা যায় নাই । নাভী- 
রষ্জস্থ রক্তবহা নাড়ীগুপি প্রথমতঃ সরলভাবে আসিয়া তাহাব শর বাম 
হইতে দক্ষিণভাগে বক্র হয় ও ধমনীগুলি শিরার বাহিরের দ্বিকে থাকে। 
আশ্বেলাইক্যাল্‌ ধমনীর কোন শাখা নাই ও আম্বেলাইক্যাল্‌ শিরার ভিতরে 
কপাট থাকে না। এই ধমনী ও শিরার পোষণজন্য অন্য কোন ছ্ুদ্রতর 
ধমনী বথ| ভাসাভেজোরেম্‌ থাকে না। আন্বেলাইক্যাল্‌ ধমনীদ্বয় নাহী- 
রজ্জ, হইতে বাহির হইয়া মোটা হইতে থাকে ও পরিঅবে প্রবেশ করিয়া 
শাখাযুক্ত হয়। ধমনীর প্রথমাংশ বা উৎপত্তি স্থল .অপেক্ষা শেষাংশ অধিক 
হোটা হনব । ইহা সমগ্র মানবদোহর মধ্যে আর কোথাও দেখা যায় না! 
ছলে এপ হইবার উদ্দেন্ত বোধ হয় পরিশ্রবে রক্তের গতি মদ্দ 
জন্য। শিরাওকিও অত্যন্ত বক্রতাবে যাওয়া উহাদের মধ্যে কপাট আব 









করিনা “রডের গতি চিনি শর অর ্ 
ক্াইটব) খরা দেখিতে পাওয়া যার, কিন্ত ইহা থাকে বলিকা পাকি 
কোি-বিষ্ টে ন!। ভবণ বখন অত্যন্ত সুর থাকে তখনই এই গাগা 
কখন বাপ্রদবকালে দ্রণ নাভীরজ্ডুর ফীশের তিতর দিশ্বা ভুমি হত্যা 
রই গঁইিট, 'হুইতে পারে। মধ্যে মধ্যে যে অপ্রক্কত গীইট, দেখা কার 
স্টহঠর কদাচিৎ নাড়ীর শ্থানিক এ হইয়া থাকে। * 


শশী 


চি পরিচ্ছেদ। 

জের শারীর বিজ্ঞান । 

. জরাধূমধ্যে জের সমস্ত অঙ্গবিকাশ কিনূপে হইয়া থাকে তাহা সবি : 
র্ধা করা এই পুস্তকের উদ্দেশ্য নহে। ভ্রণবিদ্যা সম্বন্ধে যে সকল গুক 
নীছে তাহাতেই এরপ বর্ণনা পাওয়া যায়। গর্ভপাত কি অকাল প্রসর হইলে. 
দ্ধণের বয়ঃক্রম নির্ঘর করিবার জন্য গভ্স্থ ভ্রণের রিনিতা 
কম্নপ আকৃতি হয় তাহাই এস্থলে সংক্ষেপে বলা বাইতেছে। 
৯ম মাস। গর্ভের প্রথম মাসে জণ একটা হুর ধূযরবর্ণ ঈষত শব. 
খর্ডের প্রচ মানে জিল্যাটিনের গায় পদার্থ বলিয়া বোধ হয়? “এ সময়ে : 
জখের আকৃতি! ইহ বিশেষ কোন গঠন থাকে না ও মস্তক কিনা" হস্ত 
পদাদি কিছুই লক্ষিত হয় না এই মাসে গর্ভপাত হইলে ভ্রণকে খূজিষা. 
পাওয়া! যায় না, কেন না উহা! রক্তের উাইএর সহিত মিশিয়। থাকে করন. 
পাওয়া গেলে দেখা যায় যে ভ্রণ তখন ৯ রেখার অধিক লম্বা নহে আন. 
উহা এম্‌নিয়ন্‌ বিশীত্বারা বেক্টিত থাকে ভ্রাণের উদরগহ্বর অনাবৃত, থাকার : 
সইক্ান্‌ ভিসাক্ল্এর বৃত্তটি দেখা স্বায়। | 
8 যাস। এমাসে জণ অধিকতর ম্পই দেখা যায়। উহা .বক্রভাবৈ 
খাছ, . ওজনে ৬২ গ্রেণ মাত্র ও লম্বে ৬৮ রেখ! পর্যন্ত। মস্তক ও হস্ত 
রি উৎপতিষ্ছলে স্পষ্ঠ উন্নত বটিকার মত মাংস দেখা ায়। মাকে 
শা ইট কাল কাল চিহ্ুহন়্। এই ছুইটি ভবিষ্যতে ১১০০ 
৫ রদ পৃথক পৃথ, কশেক্কাতে বিভক হয়। এই. মাস হই 






৮০ হাত্রিবিদ্যা 


ভুগের রুজসঞ্চরণের জন পৃথকূ পৃথথ বত উপর হয়। হংপিত ফেল " 
একমাত্র ভেন্টিকূল্‌ বা হহদর ও ক্অরিকৃল্‌ বা কর্ণনৎ প্রবর্চন উৎপন্ন 
হই্র,খাকে ও ভোস্টিকুল্‌ হইতে এঅর্টা ও ফুস্ফুস্‌ ধমনী বাহির হয়। 
ছংপিণ্ডের স্থান হইতে পেল্ভিন্‌ ব! বন্তিদেশের মাঝামাঝি স্থানে যেক্র- 
হণ্ডের উদ্ভর পারে কর্পে।রা উল্ফিয়ান! নামে গ্রছ্থিষয় ছইটি পদার্থ উৎপন্ন 
হয়। এই গ্রহ্থিদ্বয় জড়ান জড়ন কতকণুলি নলীর সমষ্টিমাত। এই সকল 
নূলী অবশেষে একটিমাত্র নিঃসারক নলীতে পরিণত হয়। এই অলীটি 
পুর্ব নসীগণে বহিঃ সীম দিয়া নিছগে পাকাশয় ও হৃত্রাশয়ের সাধারণ গহবরের 
'ছিত জম্ব থকে। ইহাদের কাধ্য মূত্র নিঃসরণ করা এবং যুত্রাশয় উৎপন্ন 
হাইবার পুর্বে ইহারাই মৃত্রাশয়ের কধ্য করে। দ্বিতীয় ম.সের শেষ সমর 
উহার? বিশীর্ঘ হইয়া লোপ পাইতে থাকে। পূর্ণগর্ভাবস্থায় কেবশ উহাদের 
চিহুনাত্র প্রশস্ত বন্ধনীর ভ্তরমধ্যে থাকে এই চিহ্ুকে পার্ওভেরিয়ামূ, 
হলে। ভ্রণের ক্রমবিকাশের এই অবস্থায় অন্যান্ত স্তন্যপারী জাতির শাবকের 
স্টায় ভ্রণে চেরার মত চারিটি ছিদ্র অনুপ্রস্থতাবে ফেরিস্ব_্এর উত্ধসীমায় 
ুলিতে দেখা বাত্স। ইহার! মস্যজতির স্থায়ী ব্রাস্ীর অনুরূপ হইয়া 
ঘ্াকে। কারণ এঅর্ট। ধবনী হইতে এই সময়ে উভয় পার্কে চারিট শাখ! 
রাহির হব । প্রত্যেক শাখধমনী ব্রাঙ্গীগণে উর খিলানের স্তাতর থাকে! 
অবশেষে চারিট শাখাধমনী মিলিত হইয়া ডিসেন্ডিং এঅর্ট৷ রূপে পরিণত 
হর। ষষ্ট সপ্তাহের দশষে এই শ'খ'ধমনী ও মনুপ্র্থ ছিদ্র চারিটি অনৃষ্ত হয়। 
দ্বিতীয় মাসের শেষে মূত।শা ও হ্যপ রারিস্তাল্‌ ক্যাপ্হ্যল্‌ অর্থাৎ সুত্রাশয়ের 
শবর্ষ্থ উপির মত যন্ত্রের উংপত্তি হয় ও ক২পিণুস্থ একটিম ত্র জ্ুদুদর একটি 
পর্ধাছারা ছইভাঙ্গে বিতক্ত হত । এই পর্দাটিকে ইটারতেন্টিকাসার সেপ্টামূ 
ঘলে। নাতীরজ্ছু ঠিক সরলভাবে উদরেন্র নিগ্াংশে যুক্ত থাকে। কাছ 
"নিয় ম্যানজিলারি 0100191107 1079528]12-5) অস্থিতে অিকেশ্র 
দেখা বায়। 
। যমাস। ভ্রপের ওজন ৭০ 1৩০০ গ্রেন্‌ ও পরিমাপ ২%। ৩২ ইঞ্চ সঙ 
(০8820 ফোরার্ঘ বা হম উভধনূপে গঠিত ও হস্তানলির শ্রম 
খদেখা বায়। অন্তান্ত অবয়ব অপেক্ষা মন্তকটি বড় থাকে ও চক্ষু বড় হই 


ঘি ারিজেদ। ৮ 


শ্যাগেল্ইিফটাল্‌ ভেসিকুল্‌ ও এঁলা্টইস বি্ী আনৃত্ত হইয়া পা” ভিউ 
ঈধিকাংশ বিশীর্ঘ হয় ও পরিশ্রব স্পষ্ট লক্ষিত হয়। | 
* পর্থমাস। ওজন ৪৬ আউন্স. ও প্রায় ৬ ই লন্বা, মন্তিক্ষের বানি 
হীচিমালার মত উচ্চনীচ বলিয়! বোধ হয় ও বিকশিত হইতে আসি হক 
জ্ণস্ত্রী'কি পুরুষ এই মাসে নির্ণয় করা যায়। মাংসপেশী অহসকালক্ 
করিবার উপযোগী হয্ব। অকৃসিপট, অস্থি, ললাটাস্থি ও শঙ্খাশ্থির চুচুকাকুত্ি 
প্রবর্ধন এই সকল গুলি অস্থিতে পরিণত হইতে আরস্ত করে। এই মাম ৃ 
ভরের পিঙ্গ বিভেদ হইয়া থাকে । ৃ 
€ম মাস। ওজন প্রায় ১০ আউন্স, ও ১১০ ইঞ্চ লম্বা। মস্তকে বেন 
জন্মায় । মন্তকের পরিমাপ সমগ্র দেহের ৬ অংশ মাত্র। নখ জঙ্গিতে 
'আরত্ত হয় এবং ইক্কিয়ামূ নামক আঁশ্থ আস্তে প্দিণত হইতে ব্আ..্ত 
করে। 

৬ষ্ঠ মাস। ওজন প্রায় অঞ্ধমের ও ১১,১২২ ইপ্চ লম্বা হয়। কেশ 
খোর কৃষ্বর্ণ। চক্ষু মুদিত থাকে ও মেম্বে না পিউপিল।রিস্‌ অর্থাৎ থে ঝি 
হইতে চক্ষুর গেলাকার ম14 বা তার। উৎপন্ন হয় তাহা বিকশিত ছয়। 
চক্ষের পক্ষ জন্মায়। ত্বকের নীচে মেদ বাবসা জন্মায়। অগুকোষ উদ্বন্ব 
গহ্বরে থাকে। ভগাস্থুর বড় থাকে ও পিউবিস্‌ অস্থিদ্বয় অন্িতে ডি, 
হইয়া! থাকে। 

পয মাস। ওজন ৩।৪ পাউওু, প্রায় ২ সের। লম্বা ১৩। ১৫ ইঞ্চ। ত্বক 

একপ্রকার চট.চটে পদাখঘদ্বারা আবৃত থাকে ও ত্বকের নীচে অধিক বসা জন্ছে । 
চকু উদ্নীলিত থাকে, অগুকোষ মুক্ষমূধো থাকে। 

৮মমাস। ওজন ৪। ৫ পাউও। লম্বা ১৬। ১৮ ইঞ্চ। ভ্রণ মো 
ছেতে আরত্ব করে। জিবি ানজিটি নারি 
মৃৃষ্ঠ হ্য়। 

*ষ মাষ বা পুর্ণাবস্থা'। পূর্ণাবস্থাত্স ভ্রণের ওজন গড়ে ৬ গাউও রী 
লা প্রায় ২০ ইঞ্চ। কিন্ত ইহার ব্যতক্রিম অনেক দেখা খাত ডা 
রাকা বলেন যে তাহার তনবাবধারণে ভুমিষ্ঠ ৩০০ সন্তানের যত গরু 
নার ১ পাউও ওজনে হুইয়াছিল। ইহার জোক অধিক ” ওজনের 


হান ভাষষ্ঠ হইবার 'কখাও লৈখা আছে; কিন্াইহা তা বিরল 
ট্টাহ্স্যটামূ ১২২ পাউণ্ড, ওজনের সন্তান 'ভুমিউ হইতে (বিয়া 
চাৎ কাজে। বিবর্তনদ্ধার! একটি অন্তান ভূমিষ্ঠ করিপ়্াছিলেন, তাহার জন: 
৮৮ পাউণ্ড, এবং শিশুটি ২ ফিট, ১২ ইঞ্চ লম্বা হইয়াছিল সম্প্রতি ২১ পাউগ, 
ওজনের একটি শিশুর ভূমিষ্ঠ হইবার কথা লেখা আছে। কিন্ত এইসকল 
তিপুষ্ট সন্তান প্রায় নিশ্চেষ্টজীত হইয়া থাকে । ুমিষ্ঠ হইবার সমর 
পুত্রসন্তান কন্যাসন্তান অপেক্ষা গড়ে ঝড় এবং ভারী হয়। দয়োবৃদ্ধি হইলে 
স্্ীপুক্ুষের আরুতিগত ভেদ থাকে । ডা সিমৃষন্‌ বলেন যে ১০০ 
ইৃষিষ্ট সন্তানের মধ্যে পুরসস্তান কন্যাসন্তান অপেক্ষা গড়ে ১০ আউন্স, ভাগী 
এবৎ অন্ধ ইঞ্চ অধিক লম্বা হইয়াছে। পূর্ণাবস্কার ভূমিষ্ঠ সন্তানের পাপে 
একপ্রকার চর্ষ্বির যত চট চটে পদার্থ লিপ্ত থাকে৷ তাহ!কে ভংিক্স্‌ কেন্টি-, 
গ্সা অর্থাৎ ছ!নার মত পদার্থের বার্টিস্‌বনসে। ইহাতে বহিস্থকের অ+ইশ 
৪ জরাঘুন্থ গ্রন্থি নিঃ্গত একপ্রকার পদার্থ দেখা যায়। প্রসবসমন়ে ইহ! 
রা স্তনের গার [প্ত থাকায় উহার গাত্র পিংচ্ছল হয় ও সহজেই প্রন্থৃত 
ছইরার পর এই কেশ পতিত হয নতুবা উহার বর্ণ পরিবর্তিত হত্ব ভাৎ 
হিল্ট শংয়ার্‌ বহন ষে ভূমিষ্ঠ সন্তানের চক্ষু ইস্পাতের ন্যায় একপ্রকার গা 
টসরবর্ণ হইয়া থাকে । জন্সিবার কিছুদিন পরে এই রং স্বাধিক বর্ণ প্রাপ্ত 
হর। নাভীত্রজ্ঞ প্রান উদরের শিাধশে সংলগ্ন থাকে । 

পূর্ণাবস্থায় জপমস্তক কি*পে থাকে তাহা জান নিতান্ত জাবক কায়ণ 
জ্শমকের বিবঃণ। অচরচা প্রমবকানে , আগ্রে মন্তকই বাহির হয়। এই 
গমত্র ভণমন্তকের উদ্ধাদেশ অগ্থিময় ও কঠিন ন। হইয়া ঝিশ্নী কিংবা উপাস্থি- 
মপ্প থ[কে হুত্তরাৎ নঃয হয়। এইকষপ থাকায় প্রসবকান্ল যখন ইহার উপর 
ঈর|ুর চাপ পড়ে তথন নির্গমের হুবিখ! মত ইহার অ.কার পরিবর্তিত হইতে 
পাছা কিন এন্ধপ আকার পগিবর্তন কেবল মন্তকেরই হইয়া খাকে। 
ছধর কি মন্তকের তদদেশে আন্থসকল দৃ়মুযুজ থাকে। এ্রন্ধণ্‌ 
হায় মন্তকের তলদেশে মন্তিষ্ষেত যে অংশ থাকে তাহার উপর চা 
ধাড়িতে পার ন।। মস্তরকের উদ্ধদেশে চাপ পড়ায় তাদৃশ অনিষ্ট হত ও 
ত্বকের উদ্ধদেশের অর্টিসন্ধিগুলি উত্তমরূপে জানা! চাই। 


(উল দিকে ইজি যর. ও ক্টানেলী বলে। সুবল 
অস্থির মিলন স্থানকে হ্যাচার বলে । অনেকগুলি হ্যচার্‌ আসিরা ফেস্থানে 
.ফিলিভ হয় দেই স্থানটি ঝিশ্লীন্বাা আবৃত থাকে তাহাকে ফন্টানেলী' ধা 
ব্স্কতলু বলে। | 





হ্টচার্গুলির মাম ও অবস্থান এইরূপ ষথীঃ-- 

৯ম স্যাজিট্যল্‌ বা শরাকার সন্ধি-_ ইহ! হুইখানি প্যারাইট্যাল্‌ অস্থির 
সংখোগ শ্থস। ইহ] ঈস্ত কর শীবদেশে ষন্মুখ হইতে পশ্চাংভাগে যায় । 
, “হব ক ন্ট্যাল্‌--ইহা। লঙগাটাশ্থি? ছুই খণ্ডের সংখোগস্থল। শৈশবাবন্থায় 
সালাঠাছি দ্িখগ্ড থকে; কিন্তু বড় হইলে.এক হইল ঘায়। 

“ খুয় বরোদ্া)ল্‌ বা মুকুট সপ্ষি-_ললাট ও প্যারাইট্যাল্‌ 'অস্থির' সংযোগ 
নী, ইহা খত্ধাশ্থিই স্কোরনেমাস্‌ ব। অ'ইশের মত অংশ হইতে, আট 
মিট়/'অপরদিকের অনুরূপ স্থবে শেষ হয়। 

চর ল্যাহ্ডইড্যান্‌- ইহার - আকৃতি শরীক ভাষার জ্যামূডা অঙ্গের হর 


৮ ধািবিধা!। 


বলিয়া ইহার এইররপ নাম হইয়াছে। ইহা অঙসিদিট্যাল্‌ ও পারাইট্যান্‌ 
অস্থির সংযোগস্থলে স্থিত! 





প্রথম তিনটি শ্যচার ললাটের উদ্ধাদেশে আদিয়া ঝিদীপ্নারা আবৃত 
চতুক্ষোণ স্থান বেষ্টন করে। এই স্থানটিকে এণ্ঠীরিষ়ার ফণ্টানেলী বা 
সন্খুস্থ ব্রহ্মতালু বলে। ইহার চারিটি কোণ অছে। মন্দুখস্থ কোপটি 
অতিষ্পষ্ট ও ইহা হইতে ফৃন্টাল্‌ সন্ধি বার হয়। পশ্চাৎস্থিত কোণ 
হুইডে শয়াকায় ও উভরপার্সস্থ কৌপ "হইতে সু সন্ধির উতয়াদ্ধ বাহির 
হয়। পোর্লিরিয়ার্‌ ফটানেলী বা পশ্চাংস্থিত ব্রহ্মতালু, শরাকার সন্ধি ও 
ল্যামৃডইভ, সন্ধির উভয়ার্থ মিলিত হইয়া উৎপন্ন হয়। ইহা ট্িকোপ- 
বিশিষ্ট। প্রত্যেক কোণ হইতে এক একটি সন্ধিরেখ! বাহির হয়। প্রথমটি 
অপেক্ষা! ইহা কষুদ্রতর, এমন কি একট অঙ্গুলির অগ্রভাগদ্বারা আচ্ছাদিত 
হইতে পারে। প্রধমট একটি আধুলির মত কি তদপেক্ষাও বর্ড় হয়। 
পণ্চাৎস্থিত ব্রহ্মতালু প্রসবকালে সচরাচর জপমস্তকের অগ্রভাগে অহুতক 
করা যায়। ভূমিষ্ঠ সন্থানের ব্র্ততালু ও যন্ত:কর সন্ধিপমূহ স্পর্শ করিলে 
কিরূপ অনুভব হয় তাহা সকলের ম্মরণ রাখা! কর্তব্য । 
প্রসবকার্ধ্য কিনবপ প্রাকৃতিক কৌশলে নিষ্পন্ হয় ভাহা বুঝিতে গেলে 
আগমত্তকের খিবিব প্রথমে জণমস্তকের বিবিধ মাপ বস্তিকোটরের 'বিবিধ 
পরিনাগ। মাপের সহিত কিরূপ সম্বস্বযুক্ত তাহা! জানা আবন্ঠক 
'বস্তিগন্বরের বিবিধ ষাপ পূর্বে বলা গিয়াছে। এখন ভ্রণমন্তকের বিদ্ধ 
মাপ কিন্ূপ দেখা যাক। এই সকল মাপ অনুরূপ বিপরীত স্থল হই 
লঙয়া খায়। এই মাপওলিকে ব্যাস বা ভায়ামেটায় বল! ঝা 


বতীর নী? ৮ 


:নৈ ষকস মাপ বিশেষ আবন্ঠক তাহা বলা সাইভেছে)- ৃ 

»ম। অক্ষিপিটো-মেন্ট্যাল_-ইহা ৫২৫৫-৫০ ইঞ্চ 'লঙ্বা। কাক্াি . 
পিটাল্‌ অস্থির উন্নত অংশ হইতে চিবুকের উ্ত অংশ! পর্ধ্যস্ত কানের 
ষাপ। | 

২য়। অক্সিপিটো-ফপ্টাল্‌ ৫.৫৭৫ ইঞ্চ, লগ্থা ও অকৃসিপট, হইতে 
ললাটের মাপ। 

তম্ব। জব. অকৃসিপিটো-ব্রেগ মাটিক, ৩.২৫ ইঞ্চ লব" ইহা! অস্থুসি- 
গটের উন্নতাংশ ও ফোরেমেন্‌ ম্যাগ নাম্‌ বা বৃহচ্ছিদ্রের কিনারা এই ছুয়ের 
মাঝামাঝি স্থান হইতে সন্মুখন্থব্রহ্মতালুর মধ্যস্থল পথ্যস্ত স্থানের মাপ । 

হর্ঘ। যার্তীইকো-ব্রেগ মাটিক, ৩.৭৫ ইঞ্চ লম্বা। ইহা! বৃহচ্ছিদ্রের 
স্ষুখ কিনারা হইতে সম্মুখস্ব্রহ্মতালুর মধ্যস্থল পথ্যন্ত স্থানের মাপ । 

৫ম। অনুপ্রস্থ বা বাই-প্যারাইট্যাল্‌ ৩৭৫৪ ইঞ্চ লম্বা। ইহা গ্যারা- 
ইটাল্‌ অস্থির এক উচ্চাঁশ হইতে অপর উদ্চাংশ পর্য্যস্ত স্থানের মাপ। 

৬ । বাই-টেম্পোরাল্‌ ৩৫* ইঞ্চ লম্বা। এক কর্ণ হইতে অপর কর্ণ 
পধ্যস্ত স্থান! 

ণম। ফৃন্টো-মেন্টাল্‌ ৩২৫ ইঞ্চলম্বো। ললাটের শিরোভাগ হইতে 
চিবুক পর্য্যস্ত। এই সমস্ত ম!প ভিন্ন ভিন্ন লেখক বিভিন্ন প্রকার বলিক়্াছেন ! 
ইহার কারণ তাহার! সকলেই ভিন্ন ভিন্ন অময়ে মাপ লইন্বাছেন। . 
কেহ বা! সস্তা ভূমিষ্ঠ হইবামাত্রই মাপ লইয়াছেন। কিন্ত এই সময়ে ভ্রখের 
মস্তক জরাফুর চাপহ্বার। অনেক পরিবর্তিত হম বলিয়া মাপ গ্রহণ ঠিক হইতে 
লারে না । কেহব! অন্ধ্র জরায়ুর চাপ অস্তকে.পড়িলে মাপ লইয়। ধ।কেন £ 
আবার বেহ'ব! যন্তক স্বাতাবিক আকার প্রাপ্ত হইবার পর মাপ লয়েন। 
ছাহা হউক পুর্ক্েক্ত মাপগুলি স্বাভাবিক যস্তকের গড়পড়ন বলিতে ,হইবে। 
প্রথম হুইটি মাপ প্রসব সময়ে অনেক পরিবন্ভিত হস ম্মরণ রাখ! উচিত। 
জরা ঠিক কতট! ছাপ ভ্রুণ অক্রেশে সহ্ু করিতে পারে তাহা জান! ষায় ল। 
কিছ যে ছাপ উহা! সহ্য করিতে পারে তাহা অত্যন্ত অধিক সে বিষয়ে সন্দেহে 
গাইিণ প্ররবকালে ভ্রণমন্তকের স্বাভাবিক মাঁপ কতদূর পরিবর্তিত. হইস্থা 
খাঁকে ডাং বার্নিজ তাহা! আঅক্িত ক্ষরিয়া। দেখাইব়াছেন। তিনি বলেন বে 


৮ 'খাতীবিগা 


বি্বপ্রীদবকালে অস্থৃসিপিটো-মেন্টযাল্‌ ও অক্ষিপিটে ফ্যাল মাপ 
এক'ইঞ্চের অধিক পধ্যস্ত লন্বে বাড়িতে পাড়ে। পার্খ চাপদ্বারা বাইগ্যারাঁ- 
ইটাল্‌ মাপ বাইটেম্পোরাল, মাপের ন্যায় হইতে পারে। ভ্রনস্তক মেরুদণ্ডের 
উপর একট পূর্ণ গোলকেব ু পর্ধস্ত ঘুরিতে পারে । কারণ এই সমন মস্তক 
বন্ধনীগুনি দৃঢ় খাকে না। 

কন্যাসন্তানের অপেক্ষা পুত্রসস্তানের মন্যক পরিবিতে গড়ে প্রায় অর্দ ই্চ: 
জ্বণের নিঙ্গ ও জাতি বড় ও কঠিন হয়। জার্‌ জেমদ্‌ সিমূসন্‌ বলেন যে 
ভেঙ্গে মন্তকে্ ইত এই জন্য প্রায় অধিকাংশ পুর্রসন্তান প্রিশ বর্ণ বা 
বিশেষ । নিষ্পন্দজাত হয় ও অধিকাংশ প্রহ্ৃতিরও প্রসবকাঙ্সে 
অত্যন্ত কষ্ট হওয়ায় মৃত্যু হইয়া খাকে। তিনি বলেন যে কেবল এই কারণ 
বশত? ১৮৩3 ও ১৮৩৭ গঃ অঃ মধ্যে ৪৬৪৭ হাজীর সন্তান ও ৩৪ হাজার 
প্রহছ উঃ মৃত্য হইবাছে। সন্তানের মস্ত্রকের আকাটঃসন্বন্ষে জাতি ও সমাজ- 
গত বৈলক্ষণ্য আছে বলিয়া কেহ কেহ বলেন। কিন্ত এ জম্বপ্ধে অজিও 
কিছু স্থির নিশ্চন্ব হর নাই । 

জরায়ূকোষে ভ্রণ সচরাচর অধঃশির হইবা থাকে । জর মুকোষের ফণ্ডাস্‌ 
জরাযুকোষে জণের  জর্ধাপেক্কা প্রশস্ত ও সাভিকৃস্‌ বা গ্রীবা সর্বাপেক্ষা 
বস্থান। অপ্রশস্ত। ভ্রণের পাছা ও সর্বাপেক্ষা প্রশস্ত । জণ জরাফূ- 
কোষে অধহঃশির হইয়া থাকিবার তাতপর্ব্য এই যে প্রশপ্ত অংশটি জরায়কো- 
ধের প্রশস্তাংশে থাকিতে পার়। ভ্রণের অন্যান্য আবয়বশুলি এন্সপভাবে 
থাকে য হতে অতি অল্গমাত্র স্থান ব্যাপ্রহয়। প্রথম বিকাশাবস্থা হইতেই. 
ভপদেহ একপ বক্রভাবে খাকে-যাহাতে উহার কুক্জদিক বাহিরের দিকে থাকিতে 
পঁরে। উহার চিবুক বক্ষে সংলগ্ থাকে, হস্ত বাহুঘর়ে সংলগ্গ, উর উদরে 
সংলগ্ন আর পদস্থর উর্দনুখ হইরা থাকে । নাতীরজ্জু, জানু ও হস্ত এই উত্ত- 
হবে মধ্যে থাকায় উহার উপব্ন কোন প্রকার চাপ পড়িতে পায় না। এরপ ' 
অবস্থানের ব্যতিক্রম টয়া থাকে। বদিও শতকরা ৯৬টি অস্তান অধপির 
সুমি হম তথাপি উত্ধশিতর হইয়া কি অনুপ্রশ্ুভীবে ভূমিষ্ঠ হওযীন্ড । 
হিরদ হহে। রঃ 

শ্'কালের শেষে জরণ অকম্মৎ অধংশির হয় বলিয়া ধহকা লব্ধ. 


দ্িতীয় পরিচ্ছেদ । ৮৯ 


গর্ভাবস্থায় জের. বিশ্বাস ছিল আর এই গতিকে কাল বুট বলা হুইত। 
অবস্থান পরিবর্তন। কিন্তু এক্ষণে ইহা উত্তমরূপে জানা গিয়াছে যে ভ্রণ 
গভ কাল শেষ হইবার পুর্ব্ব হইতেই অধগ্রশির হইয়া থাকে। অকাল প্রসবে 
জরণ-মস্তক সচরাচর আগ্রে বাহির ন। ইয়া অন্য অন্্র বাহির হইল খাকে। 
ভাৎ চা্চিল বলেন যে সপ্তম মাসে যদি জীবিত সন্তান প্রন্থত হয় তাহা 
হইলে শতকরা ৮৩ টি সন্তান অথঃশির হইরা ভূমিষ্ঠ হয় আর নিপ্পন্দজাত 
সস্তানের মধ্যে শতকরা ৫৩টি অন্যরপে ভূমিষ্ঠ হইয়া থাকে। ত্যালেন্টা 
সাহেব অনেক গবেষণার পর স্থির করিয়াছেন যে শতকরা ৫৭.৬ট সম্ভান 
শর্ভকালের শেষ কয়মাসে অবস্থান পরিবর্তন করে না; আর বাকি ৪২৪টি 
সম্ভান করিয়া থাকে! ঘাহীর! অনেকবার প্রসব করিয়াছে তাহাদের গভেই 
ভ্রণ এরূপ অবস্থান পরিবর্তন করে) এই প্রকার পরিবর্তনের ফলে প্রায় 
অন্ব(ভাবিক অবস্থ(ন স্বাভাবিক অবস্থানে পরিণত হয়। 

অন্ুপ্রস্থ অবশ্থানই সচরাচর সংশোধিত হইতে দেখা যায়। কিন্ত ভ্রণ 
উদ্ধাশির হইয়া থাকিলে অতি বিরল শ্ছলেই অধঃশির হইতে দেখ! শ্ায়। যে 
স্থলে জরায়ূ শিথিল ও অধিক পরিমাণে এমৃনিয়ন্‌ রস সঞ্চিত থাকে সেই 
প্থলেই এরূপ পরিবর্তন ঘটিবার সুরিধা হয়। 

এই প্রথা অবলম্বন করিলে ভ্রণের অবস্থান অল্লায়াসে জানা যায়। কখন 
উদরে হস্তাপ্পণ করিয্াা কখন এই প্রখাদ্বারা অস্বাভাবিক অবস্থানও শৌধরাইতে 
জণের অবস্থান নির্ণয় । পার! বায়। প্রন্ুতিকে বিছানার কিনারাষ শোয়াইয়া 
তাহার স্ক্দ্বয় ঈষৎ উন্নতভাবে রাখিবে ও উদর হইতে বন্ত্র সরাইয়া! দ্বিবে। 
এইরূপ করাইলে দেখিবে উদরের স্কীতি কোণ ভাবে অধিক। যদি লম্বভাবে 
অধিক স্কীত থাকে তাহা হইলে বুকিবে ষে ভরণ হয় উদ্ধ না হয় অধঃশির 
হইয়া আছে। তাহার পর উদর্রে উপর কর বিস্তার করিলে উহার এক পার্শ্ব 
'্মপর পার্শ্ব অপেক্ষা কঠিন বোধ হইবে। যেদিক কঠিন সে দিকেই পিট 
আছে জানিবে। তাহার পর অঙ্কুলির অগ্রভাগঘ্বার অকম্মাৎ জরায়ুর ফাণ্ডাসে 
আঘাত করিলে হয় মন্তক নতুবা পাছা! অনুভব করিতে পারিবে । যদি উদ্দর 
ও জরায়ূপেশী শিখিল ধাকে ভাহা হইলে ভ্রপের অন্প্রত্যক্ষ পধ্যন্ত স্পষ্ট 


অনুভব করিতে পারা ঘায়। ভ্ঞণের হৎপিখের শব যদি ষ্টেথস্কোপ, বন্দ্বার! 
১২ 


৯০ ধা্রীবিদ্যা। 


শুনা যায় তাহা হইলে এই সকল বিষয় আরও অধিক নিশ্চ় করামায়। 
ভ্বণ অধঃশির থাকিলে উহার হৃৎপিণ্ডের শব্দ প্রস্ৃতির নাতীব নীচে শুনা 
ধায় আর উর্ধশিব থাকিলে নাভীর উপর শুনা যায়। অন্ুপ্রশ্থ অবস্থান এই 
উপাষে আরও সহজে নির্ণয় কর ষায়। এস্ুলে প্রহ্থতির উদর অনুস্রস্থভাবে 
অধিক স্ফীত থাকে । উদরোপরি হস্ত স্থাপন করিয়া পরীক্ষা করিলে মাতার 
এক কুক্ষিতে ভ্রণমস্তক ও অপরে ভ্রণের পাছা অনুভব করা যায়। ভ্রণের 
থেদিকে মস্তক আছে সেইদিকে তাহার হৃৎপিণ্ড শব্দ শুনা যায়। 





জনায়গহ্বর ভ্রণ সচরাচর অধঞ্শির হইয়া কেন খাকে সে বিষয়ে 


গর্ভমধো জেন অনেক আন্দোলন হইয়াছে । ডাং ভান্ক্যান পূর্বতন 
অথহশির অব্স্থালের পণিতগণের আসায় বলেন বে মাধ্যাকৰণের বলে ভ্বাণ- 
কারণ শির্দেশ | মস্তক জরাধুমুখে থাকে । কিন্্র ডাং ড্যুবোছ। ও সিষৃ- 


অন্‌ ইহা স্বীকার কদেন না। তীহানা অনেক পরীক্ষা করিয়া দেখিয়াছেন 
যে উহা সভ্য নহে। কারণ তাহা হইলে অকাল প্রসবেও সচরাচর বিদ্ধ 
খাকিত কেননা তখনও 'ত মংধ্যকর্ষণেন ক্রিরা বন্ধ থাকে না। ভ্যুবোয়া সাহেব 
প্রমাণ করিয়াছেন ঘে ষদ্যপি ভ্রণকে জলমধ্যে রাখা যায় তাহা! হইলে মাধ্যা- 
করণের বলে উহার স্তদ্ধই নিদ্ধে যায় কিন্ত মস্তক যায় না। হুর, তিলি 
এই' মতট স্বীকার না করিয়া বলেন যে ভ্রণ যে অবস্থায় বিনা কষ্টে খাক্ষিতে 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । ৯১ 


পারে সেই অবস্থায় থাকিতে চেষ্টা করে বলিয়া অধঃশির হইয়। থাকে ।, কিহ, 
ইহার কোন প্রমাণ দেখা বাক়্ না। ভাং সিমৃসন্‌ বলেন যে গর্তিনী যে ভা 
অবশ্থিতি করে তাহা পরিবর্তন করিলে যথা শরনাবন্থা ত্যাগ করিয়া উপবেশন 
করিলে অথবা ধীড়াইলে জণদেহে ভৌতিক উত্তেজনা হয়। এই উত্তেজনা 
তাহার গ্গানুমগ্ডলে প্রতিহত হইয়া জরণকে গতিবিশিষ্ট করে, কাজেই ভ্রণের 
অবস্থান পরিবর্তিত হয়। জরামুসস্কোচজন্যও এই ফল হইতে পারে। কিন্ত 
ভ্রণের মৃত্যু হইলে তাহার গতিশক্তি থাকে না কাজে কাজেই তখন অগ্থাতা- 
বিক অবস্থান ঘটে। এই মত অনেকটা সুক্রিসঙ্গত হইলেও ইহার স্বাপক্ষে 





কোন প্রমাণ দেখ। যায় না। ডাৎ ডান্ক্যনের মাধ্যাকর্ষণ মত সম্বন্ধে 
ড্যবোরা সাহেৰ যেসকল আপত্তি করিযাছেন তাহা। ডাং ডান্ক্যান্‌ স্বত্ব 
এইরূপে খণ্ডন করেন। তিনি বলেন যে ভ্রণকে কেবল জলে ডবাইয়! দেখিলে 
উহা! জরামু্রধ্যে যে ভাবে থাকে ঠিক সে ভাবটি কখনই বুঝা যায় না। গর্ভ- 
কালে জরায়ুর একৃসিস্‌ রেখার সম্পাত কিরূপ হয় স্মরণ রাখিলে গর্ভিনীর 
শয়ন অথবা দণ্ডাষমান অবস্থায় গর্ভনধ্যে ভ্রণ কি তাবে থাকে অনায়াসে বুঝা 
ষায়। ঠীড়াইয়া থাকিলে কিন্বা চিৎ হইয়া শুইয়া থাকিলে গর্ভমধ্যে জণ. 
চক্রবাল রেখার সহিত প্রায় ৩০* ভূমি পধ্যন্ত বন্রুভাবে অবশ্থিতি করে ) 
গতিন দড়াইয়া থাকিলে ভ্রুণ জ্াধুর স্ষুখপ্রাচীরে আসিয়া অবস্থিতি করে 
এবং উদর প্রাচীর উভয়ের আধার হয় কাজেই জবায়ুর সন্দুধপ্রাচীর ও 
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উদরপ্রাচীর একটি বক্রসমতল ক্ষেত্রের ( ইন্ক্লাইণ্ড প্লেন ) মত হয় ও তাহার 
উপর ভ্রুণ অবস্থিতি করে। শুইস্স; থাকিলে ঠিক ইহার বিপরীত হয অর্থাৎ 
জগ জরাফুর পশ্চাতপ্রাচীর ও মেরুদণ্ড উভয়ের উপর অবস্থিতি করে। তখন 
জরামুর পশ্চাৎ প্রাচীর ও মেরুদণ্ড উভক্ষে মিলিয়া বক্তসমতল ক্ষেত্রত্বরূপ 
হয়। এই হুই বক্রসমতল দ্বারা পৃথিবীর মাধ্যাকর্ষণশক্তি কার্ধ্য করে এবং 
জণকে টানিক্বা লইয়া অধঃশিরভাবে জরায়ুর অন্তমূখের নিকট রাখে । তবে 
গাতিনী কাৎ হইযা শুইয়া থাকিলে মাধ্যাকর্মণ শক্তির ক্রিয়া তত ভাল হয় ন 
এবং ভণও আড় হুইয়! থাকে । 

অকালপ্রসবে জপ সচরাচর কেন অধগশির থাকে ন! তৎ্সম্বন্ধে ডাৎ ডান্- 
ক্যান বলেন যে গর্ভমধ্যে ভ্রণের মৃত্য হইলেই সচরাচর অকালপ্রসব হইতে 
দেখা যায় এবং ভ্রণে মৃত্যু হইলেই তাহার দেহস্থ মাধ্যা কর্ষণকেন্্র স্থান পবি- 
বর্তন করে । আবার গরঠ্ভষধ্যে লাইকর্‌ এমৃনিয়াই রস অধিক স্ঞিত হয 
সুতরাং ভ্রেণ এক স্থানে স্থির থাকিতে পারে না। 





গর্ভাবস্থায় অনেক সময়ে জরযুসক্ষোচ হইয়া থাকে এবং এই সঙ্ষোচন- 
ছার! মাধ্যাকর্ষণ ক্রিয়ার সহায়তা হয়। ডং টাইলার্‌ স্থিথ সাহেব প্রমাণ 
করিয়াছেন প্রসবের অনতিপুর্ব হইতে জরায়ুসক্কোচ হয় তদৃদ্বারা ভ্রুণ 
নির্গষেপযোগী অবস্থ।য় অবাশ্যাতকরে এবং অনুপযোগী অবস্থায় থাকিতে 
পারে না। ভাহ হিকৃব বলেন যে গর্ভের নবাবস্থা! হইতেই জরাযুসঙ্কোচ হইন্বা 
থাকে সুতরাং ভ্রণের অবন্থ(নের সহিত উহার অনেক সম্বন্ধ আছে। অধুনা 
ডাং পিনার্ড জণের অবস্থান সম্বন্ধে অনেক গবেষণার পর স্থির করিয়াছেন-বে 
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উহা! অনেকগুলি কারপদ্বারা সংঘটিত হয়; ভ্রণের গতিশক্তি, জরায়ুর 
ও উদরের মাংফপেশীগণের সক্কোচ, এম্নিয়ন ঝিলীর পিচ্ছিলতা ও এমৃনিয়ন্‌ 
রসের চাপ ইত্যার্দি। উহার মধ্যে প্রথম ছুইটি কারণ কার্যকারী ও অপর 
ছুইটি সহকারী এবং উহাদের মধ্যে কোনটির অভাব থাকিলে অস্বাভাবিক 
অবস্থান হইয়া থাকে । 

ভ্রণের দৈহিক ক্রিয়! একটি স্বতন্ত্র জীবের দৈহিক ক্রিয়ার মত, তবে 
জণেব কার্য্য। জরায়ুগহবরে থাকে বলিয়া কিছু প্রভেদ আছে । জ্রণের 
স্বাসপ্রশ্বাস, পুষ্টি, রসক্ষরণ ও স্নায়ুমগ্ডলের কাধ্য প্রভৃতি সকলই আছে । জরা- 
স্বুর অভ্যন্তরে উহাদের মধ্যে কোন্‌ কোন্‌ কার্য কিন্ধপে জম্পাদিত হয় তাহ! 
এস্থলে বলা যাইতেছে । 

গর্ভের প্রথমাবস্থায় যখন আন্দেলাইক্যাল্‌ তিষাইক্ল্‌ ওএল্যান্টইস্‌ বিশ্লী 
পুষ্টিসাধন। উৎপন্ন না হয় তখন ভ্রণের বাহ আবরকের মধ্যদিয়া 
পুষ্টিকর দ্রব্য প্রবেশ করে। কিন্তু এইপুষ্টিকব ভ্রব্য কোথা! হইতে আইসে 
তাহা নিশ্চয় বলা যাক না। কেহ কেহ বলেন যে গ্রাএফিয়ান ফঙ্গিকৃল্‌ 
হুইতে স্ট্রীবীজ নির্গত হইলে তাহাকে ডিস্কাস্‌ প্রলিজেরাস্‌ নামক যে পদার্থ 
বেষ্টন করে এবং বীজ জরাযুতে পৌছিলে যে অগুলালবত পদার্থদ্বারা 
বেষ্টিত হয় এই উভয়ের দ্বার! ভ্রণ পুষ্টিলাভ করে । আবার কেহ কেহ বলেন 
যে ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীমধ্যে আসিবার সময় ক নলী হইতে একপ্রকার রস 
নিংক্ত হইয়া বীজকে পুষ্ট করে। জরায়ুতে পৌছিবার পর ভ্রণের আন্ে- 
লাইক্যাল্‌ ভিসাইকুল্‌ ঝিল্লীস্থ অন্ফেলো-মেসেণ্টারিকৃ নামক ধমনীগণ উ 
ভিসাইকুল্‌ হইতে পোষণসামগ্রী ভ্রণের অন্বমধ্যে লইয়! যায়, তাহ। এককপ শ্মির 
জান৷ গিয়াছে । এই সমদে ভ্রণের উপর ভিলাই নামক পদার্থ জন্মিতে দেখ 
বায় ওঁ সকল ভিলাই জরায়ুগ্রহ্বরের ঝিন্লীর সহিত উত্তমরূপে সংযুক্ত 
থাকায় বোধ হয় যে মাতৃর ক্তহইতে ভ্রণ পোষণসামগ্রী পাইয়া থাকে। এই 
পুষ্টিরস হয়ত ভ্রণ নিজেই শোষণ করিয়া লয় নতুবা ইহা আম্বেলাইকৃল, 
ভিসাইকুল হইতে যে রস অন্ফেল!-মেষেণ্টারিক ধমনী লইয়া! গিয়া ভ্রণকে 
পোষণ করে, তাহা পরিপুরিত করে। এই উভয়ের মধ্যে কোনৃটি প্রন্কৃত 
ঘটনা তাহা নিশ্চয় কর! দুঃসাধ্য । ভ্যুলিন্‌ জাহেব বলেন যে ভ্রণের পুর 
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ঘহিত এই সকল ভিলাইগণের সাক্ষাৎ সম্বন্ধ কিছুই নাই তবে ইহারা কেবল 
মাত্রক্তহইডে রস শোষণ করিয়া লয়। এই রস এম্‌নিয়ন ঝিললীর ভিতর 
গিয়া লাইকর্‌ এমৃনিয়াই উৎপন্ন করে। এল্যাণ্টইস্‌ বিত্লী উৎপন্ন হইবামাত্র 
মাতরক্ত ভ্রণমধ্যে সঞ্চবণ করিবার পথ পায় হুতরাৎ আঙ্গেলা ইক্ল, ভিসাইকুল, 
এর আর আবন্তঠক থাকে না কাজেই উহা বিশীর্ণ হইয়া লোপ পায়। এক্ষণ 
হইতে জণের পুষ্টিসাধন কোরিয়ন্‌ ভিলাইদ্বারা হুইয়া থাকে । বিশেষত ষে 
ভিলাইগুলি হইতে পরিস্রব উৎপন্ন হয় তদৃদ্বারা ভ্রণের পু্টিসাঘন হইয়া থাকে । 
এই মতটি কোন কোন শারীরবিং পণ্ডিত ত্বীকার না করিয়া বলেন যে লাইকর্‌ 
এম্‌নিয়াই রসঘ্বারা ভ্রণের কতকট। পুর্দিসাধন হইয়া থাঁকে। ইহা ভ্ণের 
ত্বক দ্বার! আচোষিত হয় এবং জ্রণ কিয়দংশ শিলিয়া থাকে, কারণ কখন কখন 
ভ্রণের পাকাশয়ে এই রস পাওয়া যায়। তাহাদের এ সিদ্ধান্তের প্রমাণ এই 
যে ওয়েড্লিক্‌ সাহেব একটি' গোবৎসকে কেবল লাইক এমনিস্তাই রস 
খাইতে দিয়া ১৫ দিবস পধ্যন্ত কাচাইযা রাখিরছিলেন। বার্ীক্‌ সাহেবও 
প্রমাণ করিয়াছেন বে এমনিনন গহ্বর হইতে নিশ্মুক্ত কোন ভ্রণের ত্বকের 
নিয়স্থ লসিকাগ্রহ্ি সমুদয় রসপূর্ণ থাকে কিন্ত তাহার অন্থস্থিত গ্রন্থিগুণি এরূপ 
থাকে না। এইসকল প্রমাণ অতি অকিঞ্চিতকর সুতরাৎ ইহাদের উপর 
নির্ভর করা যায় না। বিশেষতঃ এই সকল প্রমাণ খণ্ডন করা তাদৃশ কঠিন 
নহে, কারণ রাসায়নিক বিশ্লেষণদ্ধারা জান। যায় ষে লাইকর্‌ এমনিস্বাই রসে 
হাজার করা ৬৯ অংশ মাত্র অগ্ুলাল পাওষা যায় হুতরাৎ ইভাদ্বানা কোন 
জীবের পুষ্টি হওরা সম্ভব নহে । আর ভ্রণের পাকাশয়ে যে লাইকর্‌ এমনিয়াই 
রস পাওয়া বায় তহিষষে ইহ। বলা যাইতে পারে যে প্রসবের পুর্বে কোন 
ক।রণবশতঃ পরিশ্রবমধ্যে রক্তসঞ্চরণের বিস্ব ঘাটলেই তৎক্ষণাৎ ভ্রণকে শ্বাস- 
গ্রহণের চেষ্ট! কত্রিতে হয় ; এই চেষ্টায় উহার পাকাশয়ে রস প্রবেশ করা 
আসন্তব শহে। 

পরিশ্রবন্থারা ভ্রণের যে পুষ্টিসাধন হইয়া! থাকে সে বিষয়ে কোন সন্দেহই 
নাই। কারণ যখনই পরিভ্রবমধ্যে পীড়। কি অন্য কারণ বশতঃ বক্তসঞ্চরণের 
বিষ ক্ষটে তখনই ভ্রণের অপুষ্টিজন্ত মৃত্যু হয় । পরিত্রবদ্ধারা ঠিক কি প্রণালীতে 
জণের পু্ীদাধন হর তাহা! জানা নাই। কারপ ইহার হুক্ম গঠন সন্বদ্ধে 
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জধনও অনেক গোল আছে । হত দিন এই গোল নিরাকৃত না হইবে তত দিন 
ইহ! জানিবার আশা নাই। 

পরিজবন্থারা ভ্রণের পুর্টিসাধন ব্যতীত আরও একটি মহৎ কার্য হইয়া 

্বাসপ্রশ্বান। থাকে। ইহাদ্ীর! ভ্রণের শ্বাসপ্রশ্বাসের ফল হইয়! 

থাকে । অর্থাৎ ভণে বিশুদ্ধ রক্ত যায় ও উহার বিশুদ্ধ রক্ত শোধিত হয় । 
ইহার প্রমাণে দেখ! যায় যে পরিশ্রব বিযুক্ত হইলে কি নাভীরজ্জুঁতে চাপদছ্ারা 
জরণরক্ত উহাতে না৷ আসিতে পারিলে তৎক্ষণাৎ ভ্রুণ শ্বাসকুদ্ধ হইয়া! মরিয়া যায়। 

জণের শ্বাস্প্রশ্বাস সম্বন্ধে অনেকগুলি মত আছে । কেহ কেহ বলেন যে 
লাইকর্‌ এ্‌নিয়ই রস হইতে ভ্রুণ বানু গ্রহণ করে। সেন্ট হাইলেয়ার্‌ সাহেব 
বলেন যে ভ্রণের ত্বকে ক্ষুণ্র ক্ষুদ্র ছিদ্র আছে শর ছিন্রদ্ধারা লাইকর্এমনিক্মাই 
রস হইতে বায প্রবেশ করে। বেকার্ড সাহেন বলেন ঘে বায়ুনলীদ্বারা লাই- 
কর্‌এমনিয়াই রস হইতে বায়ু প্রবেশ করে। কিন্তু ইহার একটিরও কোন 
প্রমাণ নাই। বিশেষতঃ শ্বাসযোগ্া বাধু লাইকর্এমনিয়াই রসে কখন থাকে 
না। সেরিজ্ সাহেব বলেন যে পরিজ্রব উৎপন্ন হইবার পুর্ব্বে কোরিয়ন্‌ 
বিল্লীন্থ কতকশুলি ভিলাই জরায়ুর মধ্যস্থ ডেসিভ্যুয়। রিফ্কুসাকে তেদ করিয়া 
ইহার ও ডেসিদ্যুযা ভিরার মধ্যস্িত হাইড্রোপেরীওন্‌ নামক রস হইতে বায়, 
গ্রহণ করে এবং এইবূপে পঞ্চমমাস পধ্যন্ত ভ্রণের শ্বাসপ্রশ্থীস হইয়া থাকে। 
ইহার পরই পরিশ্রব পুর্ণতা পাইয়া থাকে । কিন্তু এই মতটির স্বাপক্ষেও কোন 
প্রমাণ পাওয়া হায় না । সুতরাং পরিভ্রব উৎপন্ন হইবার পূর্বে কিরূপেত্রণের 
রক্ত পরিস্কৃত হয় তাহা জানা নাই। কিন্তু এই যন্ত্রটি উৎপন্ন হইবার পরে 
'কিরূপে ভ্রণের রক্ত পরিস্কৃত হয় তাহ। জানা তত কঠিন নহে। কারণ আন্ে- 
লাইক্যাল ধমনী সকলের হুমম হুপ্ম শাখাপ্রশাখাগনের মধ্যে ভ্রণরক্ত মাতৃ- 
রক্তের সহিত এইরূপে সংগ্লি্ট থাকে যে উভয় মধ্যে অনায়াসে বাস্ু পরিবর্তন 
হইতে পারে । ভ্রণরক্তকে ত্যাজ্য পদার্থ অতি অল্গমাত্র খাকে। কারণ গর্ভমধ্যে 
ভ্রণ তরল পদার্ষে ভাসিতে থাকে ও এই তরল পদার্থের উষ্ণতা জণদেহের 
উষ্ণভার সহিত সমান থাকে ন্সার পরিপাক কিন্বা শ্বাসপ্রশ্বাস জন্য কোন 
কার্ধ্য উহাকে করিতে হয় ন!। হতরাৎ ভূমিষ্ঠ জীবের ন্যায় উহার রক্কে অধিক 
অঙ্কানায় না খ'কায় রক্ত বিশুদ্ধ করিবার জন্য তত প্রয়াস আবশ্যক হয় ন! 


৯৬ _.. খাত্রীবিদ্যা 
ভ্রণের ফুস্ফুসের কার্ধ্য আরত্ত না হওয়ায় উহার সমস্ত রক্ত বিশুদ্ধ ও 
ু্ত স্চরণ। পরিপুষ্ট হইবার জন্য পরিআ্রবে আনীত হয়। হা! 
কির্ধপে সাধিত হয় বুঝিতে গেলে ভ্রণের হৃৎপিও ও ধমনীমগ্ডলী কিন্ধপ তাহ! 
জানা আবশ্যক! | 

১। যুবাগণের ন্যায় জণের হৃৎপিণ্ডের উভয় পার্শ্ব পৃথক থাকে না। 

জ্ঞণের হুপিও ও  যুবাদিগের ন্যায় হত্পিণ্ডের দক্ষিণ ভেন্টি কুল, হইতে 

ধমনীমগ্ুলীর গঠন সমস্ত শিরারক্ত পাল মনারী ধমনীদ্ধার! ফুসফুসে প্রবেশ 

চিত্র । করিয়া বায়ুকর্তৃক বিশুদ্ধ হয়। কিন্ত জরণের পাল অনারী 
খমনীমধ্যে, কেবল ধমনী সচ্ছি্র রাখিবার জন্য, অল্পপরিমাণে রক্ত প্রবাহিত 
হুয়। ছুইটি অরিকূল এর মধ্যে ফোরেমেন্‌ ওভেলি নামক একটি ছিদ্র এরূপ 
ভাবে থাকে যে দক্ষিণ অরিকৃল, হইতে রক্ত কেবল বাম অরিকৃল এ যাইতে 
পারে ইহার বিপরীতে নহে । এরূপ হওয়ায় যে রক্ত ভিনিকেভীছার| হৃৎ- 
পিগ্ডে ধার তাহ! যুবাদিগের ন্যায় দক্ষিণ ভেশ্টি,কূল্‌এ না গিয়া বাম অনিল 
এর দিকে গিয়া থাকে । 

২। এই সকল উপায় সত্বেও রক্জের অধিকাংশ ভাগ পাছে ফুসফুসে বায় 
এই নিমিত্ত ভ্রণন্ৃৎপিণ্ডের যে স্থল হইতে পাল.মনারী ধমনী ছুইটি উঠিম্বাছে 
তথা.হইতে ডাকুটাদ্‌ আর্টিরিয়োসাস্‌ নামে একটি ধমনী উত্থিত হইয়া এট 
খমনীর খিলানে শেষ হয়। এই কৌশলে অতি অল্পমাত্র রক্ত ফুসফুসে 
ষাইতে পারে । 





৩। ভ্রণের হাইপোগারি কু ধমনীছ্ঘয় নাভীকজ্ভতে গিয়া আছেলাইক্কাল্‌ 
ধমনী হয় ও ইহাম্থার! ভ্রণের বিশুদ্ধ রক্ত পরিত্রব মধ্যে বায় 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ। ৯৭ 


৪ । পরিভ্রৰ হইতে বিশুদ্ধ রক্ত আসিয়া! আন্মেলাইক্যাল্‌ শিরায় জঙ্গে ) 
এখান হইতে যকৃতের তলদেশে যায় তথ! হইতে ডাকুটাস্‌ ভিনোনাস্‌ নামে 
শিরাবিশেষদ্বীরা উদ্ধমুখী বৃহৎ শিরা (আসেগ্ডিৎ ভিনাকাভা ) ৬ দক্ষিণ 
অরিকৃল্‌্এ যায়। 

আম্বেলাইকাল্‌ শিরা দিয়া ভ্রণরক্ত যকৃতের তলদেশে গেলে ইহার 
জণের রক্তস্ার। কিরদৎশ ধক্তে প্রবেশ করে ও কিয়দরংশ ভাক্টাস্‌- 
'ভিনোসাস্‌ শিরা দিয়া ইন্ফিরীয়ার ভিনাকাভাতে যায়। ভণের পদাদি 
নিয়াংশ হইতে যে রক্ত ফিরিয়া আইসে তাহা ইন্ফিরীয়ার ভিনাকাভাতে 
প্রবেশ করে এবং যক্ুত হইতে যে রক্ত আন্বেলাইকাল্‌ শির! দিয়া প্রবেশ 
করিয়া বাহির হজ্জ তাহাও উহাতে বায় । এই মিশ্রিত রক্ত দক্ষিণ অরিক্ল্এ 
গিয়া ততক্ষণ তখা হইতে ফোরেমেন্‌ ওভেলি বা অগ্ডাকার ছিদ্র দিয়া বাম 
'অরি্ল্‌্এ চালিত হয় এখান হইতে বাম ভেন্টি,কূলএ হায় এবং তথা 
হইতে এঅটাদ্বারা অর্দাংশ ভাগ মস্তক ও হস্তাদিতে প্রবেশ করে ও 
'অর্দাংশ পদাদিতে গিয়া থকে । এইনজপে যে রক্ত দেহের উদ্ধাংশে চালিত 
হয় তাহা ফিরিবার সময হুপীরিয়ার ভিনাকাভাতে আসিয়া পড়ে ও তথা! 
হইতে দক্ষিণ অরিকৃল এ বায় এম্বান হইতে সম্ভবতঃ উহা দক্ষিণ ভোন্টি,- 
কূল এ প্রবেশ করে। এবং পুনর্্ার চালিত হইয়া! পাল মনারী ধমনীমধ্যে 
স্বায় ও তথা হইতে ডাকৃঢাস্‌ আটিরিওসাস্দ্বারা ডিসেপ্ডিং এঅট্টাতে প্রবেশ 
করে। এই হুন্দর কৌশল থাকায় বুঝা যাইতেছে যে ষে রক্ত ডিসেপ্তিং এঅর্টতে 
প্রবেশ করিয়া দেহের অধোভাগে সঞ্চারিত হয় তাহা অপেক্ষাকৃত অবি- 
শুদ্ধ। কালে রক্ত মস্তক, গ্রীবা ও শস্তাদিতে একবার সঞ্চালিত হইয়া 
(ডিসেগ্ডিং এঅটণ হইতে এ রক্তের কিয়দংশ পদাদিতে প্রবেশ করে ; কিন্ত 
অধিকাংশ বিশুদ্ধ হইবার জন্য আম্বেশাইক্যাল্‌ ধ্মনীদ্বারা পরিত্রবে যায়। 

সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবামাত্র উচ্চৈঃস্বরে ক্রন্দন করিয়া থাকে । ত্রন্দন করাতে 
ভুদিষ্ঠ হইবার পর উহার ফুস্ফুলে বায়ু প্রবেশ করে ও উহা! স্ফীত হয়। 
আপের রক্তসঞ্চণ। এই সঙ্গেই পালমনারী ধমনীহয়ও প্রসারিত হইয়! 
থাক্ষে; হুতরাৎ দক্ষিণ ভের্টেট,কুল, হইতে অধিকাংশ ব্ক্ত ইহাদের মধ্যে 
প্রবেশ করে ও ফুদ্ফুলে বাইক! বিশুদ্ধ হম এবং পালমনারি শিরাছার! 


৩ 


৯৮ ধাত্রিবিদ্যা। 


বাম অরিকৃলএ ফিরিয়া আইসে। হুতরাং বাম অরিক্ল.এ পূর্ববাপেক্ষা 
অধিক রক্ত ও দক্ষিণ অরিকৃলএ কম রক্ত থাকে । পরিতুবের রক্তসঞ্চার 
বন্ধ হওয়ায় আন্বেলাইক্যাল, শিরা দিয়া আর রক্ত যায় না। কাজে কাজেই 
উভয় অরিকৃল এ রক্তের চাপ সমান থাকে। পূর্বের ন্যায় দক্ষিণ হইতে 
রক্ত একেবারে বাম অরিকৃল এ বাইতে পায় না। কারণ অণ্ডাকার ছিদ্র উভন়্ 
পার্শে বক্ষের সমান চাপদ্বারা বন্ধ হইয়া থাকে । দক্ষিণ অবিকূল, হইতে 
রক্ত দক্ষিণ ভে্টি কূল এ যায় ও তথা হইতে পাল মনারী ধমনীমধ্যে প্রবেশ 
করে। ড.কুটাম্‌ আর্টিরিওসান বিশীর্ণ হয় ও উহার ছিদ্র বন্ধ হইয়া যায়। 
ডিসেণ্ডিং এঅট ৭ হইতে রক্ত আর হাইপোগান্ীক্‌ ধমনশীতে প্রবেশ করিতে 
নাপারিষা পদাদিতে সঞ্চারিত হয়) এইরূপে ভবিষ্যতে যুবাদিগের না 
রক্তসক্টরণ হইয়া থাকে । 
জণের রক্তসঞ্চবণক্গনা যে সকল বিশেষ যন্ত্র খাকে ভূমিষ্ঠ হইবার পর 
জগ্মিধার পর জণের তাহাদের বিশেষ পরিবর্তন ঘটে এবং ক্রমে লোগ পায়। 
রক্তসপণরণের পরি পুর্বে বলা গিয়াছে ঘে ডাকুটাস আর্টিরিওসাস মধ্যে 
বর্তন। রক্ত চলাচল বন্ধ হওয়ায় উহার পথ বন্ধ হুইয়া যায়। 
ইহার প্রাচীর মোটা হয় ও মধ্যস্থল হইতে পথ কুন্ধ হইয়া থাকে! শেষে 
ইহাৰ একদিকের মুখ বন্ধ হব কিন্ত এঅর্টার দিকের মুখ খোলা থাকে । কারণ 
লংপিণ্ের বামঠিকে রক্তের চাপ অধিক হয। জন্মিবার কিছুদিনের পর উহা 
একেবারে বন্ধ হইয়া ঘয়। ফোরেন্ন সাহেব বলেন ঘে আঠার মাপ কি ছুই 
বংসর না গেলে উহা একেবারে বন্ধ হয় না। প্রোডার সাহেব বলেন যে 
ইহার প্রাচীরদ্বয় পরস্পর সংলগ্র হইয়া যায় এবং সমবরোধন না হইলেও 
উহা! বন্ধ হইয়া] যায়। অগ্ডাকার ছিদ্রের কপাট ছিদ্রের কিনাবাতে মুক্ হইয়া 
যায়; হুতাৎ উহার মধা দিয়া রক্ক ঘাঁটিতে পায় না। কথন কখন দুই এক 
বহর পর্যন্ত একটি যৎ্সামান্ত ছিদ্র ব্গরূপ থাকিযা যায়; কিন্তু উহার মধ্যাঈয়া 
রক্ত যায় না। কোন কোন ব্যক্ষিত্র অণ্ডাকার দ্বিদ্র বন্ধ হয় নাই এরূপও 
দেখা যায়। এই সকস ব্যক্তি সায়ানোসিস রোগগ্রস্ত হইল্লা থাকে । আম্মে- 
লাইক্যাল্‌ শির। ও ধমনীগণ এবং ডাকুটাস্‌ ভিনোসাস এই সকলের উপাদান 
শীদ্দই সমকেন্সিক বিবৃদ্গি পাইষা ও ভাহাদর প্রাচীর পবস্পর সংলগ্ন হইয়া 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ ৷ ৯৯ 


বন্ধ হইয়া যায়। আম্বেসাইক্যাল্‌ ধমনীগণের মধ্যে রক্ত জযিয়া গিয়া উহা 
দের ছিদ্র বন্ধ করিবার সহায়তা করে । রোবিন্‌ সাহেব বলেন যে আন্দে- 
লাইক্যাল্‌ ধমনীগণ ভূমিষ্ঠ হইবার ১1 মাস পর পর্যক্ খোলা থাকে 
ও শিরাগণও ২০ ৩০ দিন পর্ধ্যস্ত খোলা থাকে। তিনি আরও বলেন থে 
ভূমিষ্ঠ হইবার ৩1৪ দিনের মধ্যে ধমন।গণ ষে শ্থান হইতে জ্রপণের উদ্রগহুররের 
বাহিরে যায় সেইস্ছানে সন্কুচিত হয, সুতরাং নাড়ী কাটা হইলে উহাদের 
ভিতর হইতে রস্তআ্রাব হইতে পায় না। 

জণের য্ৎ যেরূপ বড় থাকে তাহা দেখিলে বোধ হয় তে উহাদ্বার! 
যক্কাতের কার্য । কোন মহৎ ক.ধ্য সম্পন্ন হয়। গর্ভের পঞ্চম মাসের 
পুর্বে ষকৎ সম্পূর্ণ গঠন প্রাপ্ত হয না ও পিন্ত নিশ্বণ করে না। ক্লুড্বার্ধার্ড 
সাহেব বলেন যে যকং সম্পূর্ণ গঠন প্রাপ্ত হইলে উহা হইতে শর্করা নিশ্বান 
হয়! এই শর্করা ভূমিষ্টভ্রণ অপেক্ষা গর্ভস্থ ভ্রণে অধিক থাকে। কিন্ত ষকৃৎ 
গঠিত হইবার পূর্বে জণের 'শ্নেপ্িক ও সিরাস ঝিন্লীতে শর্করা! পাওয়া যায়। 
ছুতরাং বোধ হয় ষে য় গঠিত হইবার পূর্ব্ব হইতেই এই সকল বিন্নী এবং 
পরিভ্রব ধকুতের কার্য করে। গর্ভের পঞ্চম মাষের পর হইতে পিত্ত অস্ত্রমধ্যে 
প্রবেশ করে ও শেষে পিস্তাশয়ে জমা হয়! কোন কোন শারীরবিৎ পণ্ডিত 
বলিতেন ষে ধক দ্বার ভ্রণের অবিশুদ্ধ রক্ত বিশুদ্ধ হইয়া থাকে। কিন্ত 
এক্ষণে জান! গিয়াছে যে রক্তশুক্ি পরিঅবদ্বারা সম্পন্ন হয় । পিত অস্ত্রনিংক্ত 
শ্লেম্বার সহিত মিলিত হইয়া মিকোনিয়াম্‌ নামে ভ্রণপূরীষ হয় ও অন্ত্রমধ্যে 
জমিতে থাকে । ইহা দেখিতে সবুজ বর্ণ, ঘন, চট চটে। জদ্মিবার পরেই 
ভ্রণ এই বিষ্ঠা ত্যাগ করে। 

গর্ভমধ্যেই ভ্রণেৰ মুত্র উৎপন্ন হইয়া থাকে কারণ ভূমিষ্ঠ হুইবামাত্র ভ্রণ 

যুত্র। অনেক বার মৃত্র ত্যাগ করিষা! থাকে । কেহ কেহ বলেন 
জবণ গর্ভমধ্যে এমুনিয়ন কোনের ভিতর মুত্র ত্যাগ কারে। কারণ লাইকর্‌ 
এমূনিয়াই রসে ইউরিয়া নামক যৃত্রের উপাদান পদার্থ পাওয়া যায়। “ক্কোন 
কোন ভ্রণের মুত্রপ্রণালী স্বভাবতঃ অচ্ছিদ্র হইয়া থকে। উহ্া্গের 
মৃত্রাশয় হুত্রদ্বারা অতিশয় স্টীত থাকে। কোন কোন জপের ইউরিটার 
নামক মুত্রনলী স্বভাব বন্ধ থাকাম্ ভ্রণ হাইদ্রোনিফোসিদ্‌ রোগগ্রস্ত হইযা 
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জন্মিতে দেখা যায় । জ্যুলিন্‌ সাছেব এবিষয়ে বিস্তর গবেষণা করিয়া দেখি- 
স্কাছেন যে স্বতাবতঃ বন্ধমূত্রপ্রণালীষুক্ত ভ্রণের মুত্রাশয় বিশেষ স্কীত থাকে 
না। আর লাইকর্‌ এমনিয়াই রদে যে ইউরিয্বা নামক পদার্থ পাওয়। 
স্বায় তাহা এত অজ যে জরণ নিয়মিতরূপে এ রসে মুত্র ত্যাগ করে এরূপ 
স্থির করা যুক্তিসঙ্গত নহে । তবে কখন কখন অল্পপরিমাণে মৃত্র উহাতে 
আসিয়া মিশিতে পারে । তিনি নিশ্চয় করিয়াছেন ঘে জন্মিবার পর হইতে 
ভ্রণের বক্ত নিয়মিতরূপে ও প্রচুরপরিমাণে নিঃস্ছত হয়। গর্তমধ্যে উহার 
সুত্র ত্যাগ না হইলেও বিশেষ অনিষ্ট ঘটে না। 

গর্ভমধ্যে যে ভ্রণের ম্বারুমণগ্ডলীর কাধ্যজনিত গতিশক্তি থাকে সে 
স্লাযুমণ্লীর কার্ধা। বিষয়ে কোন সঙ্গেহ নাই । কেহ বলেন ঘে ভ্রণ নিজেন্ন 
জুবিধামত নক্িয়। বেড়ায় । কিন্ত এ বিষয়ে কোন প্রমাণ দেখা যায় না! 
উহ্থার সমস্ত পরিম্পন্দই প্রতিহত ম্বায়বিক ক্রিয়া (বিফেক্ম্‌ একৃশন্‌) অথব৷ 
স্বভাবজাত বলিয়া! বোধ হয়। ভ্রপদেহে কোন প্রকার তাড়ি উত্তেজনা বা 
অন্য প্রকার উত্তেজনা করিলে উহা নড়িযা থাকে এবপ প্রমাণ ভাৎ টাইলার্‌ 
শ্মিথ্‌ দিয়াছেন। প্রহ্থতির উদরের উপর চাপ দিলে কি শৈত্য প্রয়োগ 
করিলে ভ্রণকে স্পষ্ট নড়িতে দেখা । ভ্রণমন্তিক্ষে ধূসরবর্ণ পদার্থ তাদবশ 
বিকশিত না! থাকটষ উহার ইচ্ছা শক বা বুদ্ধিপ্ররৃত্ি গভমধ্যে থাকে বলিয়া 
বোধ হয় ন।। 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । 
গর্ভ। 
গর্ভনগ্ণর হইতে প্রদবকাল প্যন্ত জরায়ুতে অনেক পরিবর্তন টিয়া 
থাকে ।* এই পরিবর্তনের ফলে অবস্থার ক্ষুদ্র জরায়ু বৃহদায়তন বিশিষ্ট 
হইয়া সন্তান ধারপক্ষম হয়। এই সকল পরিবর্তন বিশেষ মনোযোগ করিয়া 
জান। অত্যন্ত আবশ্যক ; কেন না! অনেক স্থলে গর্ভ হইয়াছে কিন! চিকিৎ- 
জূককে পরীক্ষা করিতে হয়! 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ! ১১ 


অগর্ভাবন্থায় জরায়ু লগ্বাতে ১২ ইঞ্চ ও ওজনে এক আউন্দ, মাত্র থাকে । 
জরায়ুর পরিব্তন। কিন্তু গণ্ঠ হইলে উহা! এত বড় ও ভারি হয় যে লম্বাতে 
১২ ইঞ্চ ও ওজনে ২৪ আউন্স, হইক়্া থাকে। স্ত্রীবীজ, ওভাম বা অণ্ড 
জরামূতে পৌছিবামাত্রই জরায়ূর বৃদ্ধি হইতে থাকে ও প্রসবকাল পধ্যস্ত 
জরাষু বাঁড়িতে থাকে । গর্ভের প্রণমাবস্থায় জরাম্ব বস্তিকোটরের মধ্যেই 
থাকে এবং যোনিপরীক্ষাদ্বারা অতিকষ্টে উহার বৃদ্ধি অনুভব করা যার়। 
গর্ভের তৃতীয়মাসের পুর্বে উহার কেবল পার্শখ আয়তন বৃদ্ধি হয় ও উহা 
বর্তলাকার হইয়া খাকে। এই সময়ে যদি মৃতদেহ পরীক্ষা করিবার 
সুবিধা হয় তাহা জরায়ুর পশ্চাৎ্ভাগ চ্য.প্টা ও সন্মুখভাগ উন্নত ও 
বর্তূলাইীর দেখা যায়। জরায়ু বস্তিকোটরের উপরে উঠিলে উহা লম্বাতাবে 
বৃদ্ধি পায় । ুতরাৎ পূর্ণ গর্ভকালে উহা অণ্ডাকার হয় এবং উহার উপরের 
দিক বড ও গ্রীবারদিক সরু হয়। ভ্রণ অধঃ কি উদ্ধাশির থাকিলে জরায়ুর ' 
দীর্ঘ নাপ প্রহ্তির ডদরের দীর্ঘ মাপের সহিত জমান খাকে। জরামুর 
সম্মুতপ্রাচীর গশ্চাদপেক্ষা অধিক উন্নত হয়। কাঁবণ পশ্চাতে মেরুদণ্ড 
থাকায় উহা! উন্নত হইতে না পাইয়া কোমল উদরপেশীর পিকে উন্নত 
হুইয়া থাকে। 





বন্তিকোটর হইতে জরায় উপরে উঠিবার পূর্বে প্রহ্াতির উদরের. আকার 
হানপরিবর্ধন) বৃদ্ধিজান! যায় না। নরৎ ইহা! বৃহকালারধি. জানা 
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আছে যেগরে প্রথমাবস্থা় উদ্ধর স্বাভাবিক অপেক্ষা নীচে দেখায়। কারণ 
জরায়ুর ওজন বৃদ্ধি হওয়ায় উহা বস্তিগহ্বরের নিমদিকে গিয়! থাকে। 
তৃতীয়মাসের মাঝামাঝি সময়ে কি চতুর্থ মাসের প্রারতেই জরায়ুর বৃদ্ধিহেতু 
উহার ফাগ্াস্‌ বস্তিগহ্বরের সীমা অতিক্রম করিয়া দ্রমশঃ উপরে 
উঠিতে থাকে । এই সময়ে তলপেটে হাত দিয়া দেখিলে উচ্চ, গোলা- 
কার রায়কে স্পর্শ করা যায়! আর এই অমরেই ভ্রণের পরিস্পন্দ প্রস্থাতি 
প্রথম অনুভব করে। 





এইপরিষ্পন্দকে ইংরাজিতে “কুইকনিও* বলে। চতুর্থ মাসের শেষে 
খর্ভের বিভি্ন মননে জরায়ু সিমৃফিসস্‌ পিউবিস হইতে প্রায় তিন অঙ্গ,লি 
জরায়ুর আকার। . প্রমাণ উপরে উঠে। পঞ্চম মাসে উহা! "হাইপোগা- 
স্টিক প্রদেশে থাকে ও এই সময় হইতে ইহাদ্বার! উদরস্্ীতি দৃষ্টিগোচর 
হয়। হষ্ঠ মাসে নাতীকুগুল কি তাহার কিছু উপরে উঠে। সপ্তম মাসে 
ছুই ইঞ্চ উপরে খায় ও নাতীকুগ্ুল স্বাভাবিক অবস্থার ন্যান্প গভীর না থাকিয়া 
বাঁছির হুইয়! পড়ে ও উচ্চ দেখাব । জণ্তম ও অইম মালে উহ! আরও বাড়ে 
এবং অবশেষে “কড়ার” অর্থাৎ “এন্সিফমূ্ত উপাস্থির ঠিক নিয়ে পৌছে। 
গর্ভের ভিন্ন ভিন্ন মাসে জরায়ুর স্থান পরিবর্তনের বিষন্ব বাহ! বলা গেল তাহা 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । ১০৩ 


স্বরণ রাখ। বিশেষ আবশ্যক। কারণ কখন কখন গর্ভের কাল নির্ণয় করিবার 
অন্ত উপায় না থাকিলে ইহাদ্বার প্রসবকাল অন্থমান করা থায়। কোন 
শ্রীলোক দুগ্ধবতী অবস্থায় পুনর্ব্বার গভিন্ী হইলে এই উপায়ন্বারা প্রস্বকাল 
নিরূপণ করা যাইতে পারে । 

প্রসবকালের প্রায় এক সপ্তাহ কি অধিক পূর্ব হইতেই জরায়ু নামিয়! 
প্রসবের কিছু পৃব্বে পড়ে কারণ তখন মাংসপেশী ইত্যাদি শিথিল হয়। 
জরাযু নামিয়া। পড়ে। এই সঙ্গে প্রশ্তি অনেক হ/ল্ক! ও স্বচ্ছন্দ বোধ করে 
আর ইহাকে *পেটভাঙ্কা” বলে। 

জরায়যখন বস্তিগহ্বরে থাকে তখন উহার দীর্খ মাপ অগর্ভাবস্থার 
জরাধুর অবস্থান গিক। ন্যায় কখন অল্াধিক. সোজা থাকে কখন জন্মুখে কি 
পশ্চাৎদিকে ঝুঁঁকিয়া পড়ে অর্থা উহার সম্মুখাবর্তন অথবা পশ্চাদাবর্তন 
ঘটে। জরাযু মূত্রাশয়ের পশ্চাতে থাকে, সুতরাং মুত্রাশয় মৃত্রদ্ধারা অপূর্ণ কি 
পুর্ণ যে অবস্থায় থাকে তদণুনারে জরায়ু হয় সম্মুখ নতুবা, পশ্চাংদিকে ঝু'কিয়া 
থাকে। বস্তিগহবর হইতে উপরে উঠিবার পর জরায়ু সন্মুখদিকে উদ্রের 
মাংসপেশীর উপর ঝু"কিয় থাকে । গ্ভিনী দ্াড়াইলে জরায়ুর দীর্ঘ মাপ 
বস্তিথহবরের প্রবেশদ্বারের দীর্ঘ মাপের সহিত সমান হয় ও চক্রবালের সহিত 
৩০* ভূমির একটি কোণ প্রস্তুত করে । ডা ভান্ক্যান্‌ কলেন যে অর্ধশায়িত 
'নবন্থায় ইহার মাপ প্রার সোজা থাকে । বন্প্রসবিনীদিগের উদরের মাংস- 
পেশীগ্ণ শিথিল থাকার জরান্ সম্মুখতাগে নত থাকে এমন কি উহার ফাণ্ডাস, 
কখন কখন নীচেরদিকে এ কিয়া পড়ে। 

জরায়ুর ঠিক পশ্চাতে মেরুদণ্ড উচ্চ হইয়া থাকায় উহা সম্মুখদিকে নত 
জরামুর পার্খ ব্রা । থাকে। ইহা ব্যতীত অনেক সময়ে জরামু উদরের 
মধ্যস্থলে না থাকিয়। এক পার্থ বত্র হইয্জাও থাকে । এক্ধপ থাঁকবার কারণ 
অনেকে অনেক প্রকার বলিষ্াছেন। কিন্ত কোনটিই সভোষজনক নহে। 
কেহ কেহ বলেন যে স্ত্রীলোকের প্রায়ই দক্ষিণ পার্থ শয়ন করে ও চলিবার 
সমস দক্ষিণ চরণ ব্যবহার করে বঙ্গিয়া! এ্ররূপ হয় । আবার কেহ কেহ বলেন 
ঘে দক্ষিণদিকের গোলবদ্ধনী রাউও.লিগ্য।মেন্ট, অপেক্ষাকৃত ছোট হয় বলিয়। 
জরায়ুকে দক্ষিণ পার্থে টানিয়া লত্ব। আবার কেহ কেহ বলেন যে বাঁমৃদিকে 


১০৪ ধাত্রীবিদ্যা। 


সরলান্ত্ বিষটাপুরিত থাকে বলিয়াই জারাছু দক্ষিণদিকে বক্র হইয়া থখাকে। 
এইটি যুক্তিসঙ্গত কারণ বলিয়! বোধ হয়। 
জরাঘুর স্থান পরিবর্তনের সহিত উহার গ্রীবারও পরিবর্তন ঘটে । গর্ভের 
জরাধু-ত্ীবার স্থান প্রথমাবন্ছায় জরাঘু বস্তিগহররে থাকে সুতরাং উহার 
পবিরর্ন 1 গ্রীবা অঙ্গুলিদ্বারা স্পর্শ কর! যাষ1 জরায়ু ত উর্ধে 
উঠে ততই উহার গরীব! স্পর্শ করা কঠিন হয়? জরায়ুযখন সন্মুখ দিকে 
অত্যন্ত নত হয় তখন উহার গরীব! পশ্চাৎদিকে খাওয়ায় আমরা উহা! স্পর্শ 
করিতে পারি না। 
গর্ভের শেষসময়ে জরাধুর সম্মুধের অধিকাংশই উদরপ্রাচীরে লাগিয়া! 
অন্্াদির সহিভ জরামুর থকে। ইহার সন্মুখদিকের নিপ়াংশ সিখুফিলিদ্‌ পিউ- 
সনবস্ধ ; বিসের পশ্চাংদিকে থাকে | ইহার পশ্চাদিক মেক- 
দণ্ডের উপর থাকে। ক্ষুদ্রাপ্রুলিকে জরাঘু একপার্থে ঠেলিয়া দেয় এবং 
বৃহদস্ত গুলি ইহারচত্ুর্দিকে খিলানের মত বেষ্টন করিরা খাতকে 
পূর্ব্বতন পর্ডিতগণ বলিতেন যে জরায়ু মধ্যে ভ্রণ থাকে বলিয়া তাহার 
জরা মুপ্রাচীরের চাপে জরায়ুক্কে এত স্ফীত দেখায়। ইহ? সত্য হইলে 
পারিব্ীন। জরামুর প্রাচীর এত চাপ পাইয়া অত্যন্ত পাতলা হইত। 
কিন্তউহা! পাতলা না হইযা অত্যন্ত বিৰৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় এই জন্যই উহাকে 
এত বড় দেখায়। পূর্ণগর্ভাবস্থায় জরাফুপ্রাচীর অগঞাবশ্ছার জনাঘুপ্র/চীরের 
ন্যায় মোট। খাকে। কেবল পরিস্রব যে স্থলে থাকে তখায় কিছু অধিক 
মোট। এবং গ্রীবার নিকট অল্প মোটা থাকে৷ জরাছুপ্রাচীর সকল গ্রীলোকের 
একপ্রকার মোটা হয় না। কাহারবা এত পাঙল। থাকে যে ভ্রণের অঙ্গ 
হস্তদ্বারা অনুভব কল্প বাখ। গর্ভকালে জরামুপ্রীচীরের কঠিনত্ব দূর হই্কা উহ! 
নরম হয। জরাদুগ্রীনা নরম হওষা! গর্ভের একটি সর্বপ্রথম লক্ষণ । জরাফুপ্র।চীর 
নরন হওরার ভ্রণ নড়িন্ বেড়াইলে উহার কোন অনিষ্ট ঘাটতে পায় ন!। 
গঠকলে জরানুগ্রীবার পরিবর্তন সম্বন্ধে প্রচলিত ধাত্রীবিদ্যা বিশয়ক 
র্ডকালে জনরাবুস্রীবার অধিক [ংশ গ্রন্থে অত্যান্ত ভ্রান্ত মত সকল লিখিত জাছে। 
পরি$ন। অনেকে বলেন যে গর্ভকাল যত বাড়ে ততই জরাদুর 
শ্রীবাশহ্বর ছে:ট হইতে থান্কে। কারণ জরায়ু উপরে উঠে বলিয়া উহার 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । ১০৫ 


গ্রীবাগহ্বৰ নিজ গহ্বরে মিলিত হইয়াধায়। এমন কি গর্ভকালের শেখে 
গ্রীবাগ্হ্ৰর কিছুই থাকে না। অধিকাংশ গ্রন্থে গ্রীবাগহ্বর ছোট হইবার 
প্রতিকৃতি পধ্য প্র পর্ধ্যায়ক্রযে দেওয়৷ হইয়াছে । 





এবং প্র সকল গ্রন্থে লেখ। আছে যে গর্ভের ষষ্টম।সে গ্রীবার দৈর্ঘ্য অর্দেক 
ছোট হইয়। যায় । জপ্রম মাসে উ ছোট হঘ ও অষ্টঘ নবম মাসে একেবারে 
লোপ পার । উইট ব্রেক রোডারার্‌ ও ্টে/ল্ট জ. সাহেবেরা এই বিষয়ে আপত্তি 
উ্বাপন কবেন। অবশেষে কাজে। আর্থাব্‌ ফার ও ডানৃক্যামূ সাহেবের! ইহা! 
পরীক্ষাদ্ধারা অনুমোদন করেন এবং যেসকল স্ত্রীলোকের! গর্ভের শেষে 
অবস্থ,য় মারা পাঁড়য়।তছ তাহাদের হৃতদেহ ব্যবচ্ছেদ করিয়! জান! 
গিয়াছে যে বাস্তবিক গরীব, ছোট হয় না। উহা! স্বভাবতঃ যেরূপ ৯ ইঞ্চ, 
লম্বা থকে সেইরূপ বরাবর খাকে এবং জীবিতাবস্থায় গ্রীবামুখ খোলা থাকে 
বলিয়। যোনিপরীক্ষা করিলে অগ্ুলিদ্বারা মাপিতে পারা যায়; কিন্ত প্রসব' 
কালের ঠিক এক পক্ষ পুর্বে শ্রীবাগহৰর বন্তত লোপ পায়। ভান্ক্যান্‌ বলেন 


যে এই সময় হইতেই অলক্ষ্যতাবে জরামুৰ সন্কোচ আরম্ভ হস বলিয়া গীবা* 
গহ্বর লোপ পায়। 
ন্গ্ 


১০৬ ধাত্রীবিদা। 


গর্ভাবস্থায় গ্রীবাগহবর ছোট বলিয়! সর্বদাই ভ্রম হইয়। থাকে । কারণ গর্ভ 
আ্রীবাগছবব ছোট হইলেই শ্রীবার গঠনসাম্ী অত্যন্ত নরম হয় শুতরাৎ 
হয় ঘলিয়া ত্রম হইম্সা উহার গহ্বর আছে কিনা হঠাৎ অনুমান করা খায় না। 
থাকে । প্রীবার কোমলত্ব গর্ভের নির্ণায়ক লক্ষণ। 


চি 
৮1, ৮৮ পা পাস উহ 


নর খাস পি 
রস ০০০৬ 


এ ওর এ এ ৪৫৫০ 





অগর্ভাবস্থায় জরায়ুগ্রীবার গঠন সামগ্রী দুঢ ও আন্মিতিস্তাপক থ'কে। 
শ্রীাৰ কোমল্ব।  গর্ভমঞ্চ-৭ হইলে জনায়ূন বহিষু্খে (এক্ট্রন্-অদ্‌) 
প্রথমে কোমল হয়। এই কোমলতা ক্রমশঃ উপরে ধায়, অবশেষে সমস্ত শীবা 
কোমল হইয়া থাকে । চতুর্থমাসের শেষে জরামুমুখের উভয় ওষ্ঠ মোটা ও 
নরম হয় এবহ স্পার্ণে মখ মলের স্তায় বেংধ হয়। কাজে। সাহেব বলেন যে 
পুরু ও নরম বন্ত্রীবৃত একটী টেবিল স্পর্শ কহিলে যেরূপ অনুন্তৰ হয় 'এই' 
সময়ে গ্রীবা স্পর্শে সেইরূপ হইয়। থাকে । ষষ্ঠ মাসের মধ্যেই গ্রীবার অদ্ধাংশ 
এইরূপে পরিবর্তিত হয় এদৎ অষ্টমমাসে সমস্তই পরিবর্তিত হইয়া যায় 
এই. মাসে জরাদুগ্রীবার এতদূন পরিবন্তন হয় যে খাহারা যোনিপরীক্ষণ 
কসিতে দক্ষ হন নাই ভীহারা উহাকে যোনি্প্রাচীর বলিয়! ভম করিয়!] 
ধাকেল। 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । ১০৭ 


শ্রীবা এইবূপ কোমল হওয়ায় গ্রীবাগহবর ছোটি বলিয়া ভ্রম হইয়া থাকে । 
আবার ফোমলন্ব এবং এই কোলত্ব গর্ভের একটি প্রধান লক্ষণ। কিন্ত 
গর্ভের লক্ষণ। বিরলস্থলে পীড়াবশতঃ গর্ভের পুর্ব হইতেই গ্রীবা বিৰৃস্ধ 
ও কঠিন দেখা ষায়। যদ্যপি কোন স্ত্রীলোকের গর্ভ হইয়াছে কিনা জানি- 
বার আবশ্তক হয় ও দেখা যায় যে তাহ!র জরারুগ্রীবা কঠিন হুইরা যোনি- 
প্রণ/লীতে বাহিব হইয়া আছে তাহা হইলে তাহার গর্ভ হয নাই বলিয়া 
স্থির করা ষাইতে পারে । আবার কেবল গ্রীবার কোমলত্ব দেখিয়াই গর্ভ 
নির্ণয় করা উচিত নহে। কারণ জরাফুব অনেক রোগে গ্রীবা কোমল 
হুইয়। থাকে। 

জবামুগ্রীবা নবম হইবাব সঙ্গে সঙ্গেই গ্রীনাগহ্বর বিস্তৃত হয় ও জরায়ুর 
ভবাধু মুখ প্রায় খোলা বতিমুখ উন্মুক্ত থাকে । প্রথম গডিনীদিগের জরায়ুর 
থাকে। বহিম্খি গর্ভকালেব শেষ সময়ে উন্মুক্ত হয় । সপ্তমমাসের 
শেষ হইতেই উহাতে অঙ্গুল্প্রবেশ করান যায়। বহুপ্রসবিনীদিগের 
জকাধুন বৃহিক্মথ অধিক উন্মুক্ত থাকে এবং অনেকবার প্রসব হওয়ায় জরায়র 
বহিমুখের ওষ্টদ্ধয় ফাটা থাকে । জরা'য়ুব বহিমুখ এতদূর খোলা থাকে 'ঘ 
'অশ্ুলি প্রবেশ করাইয়। স্বচ্ছন্দে ভ্রণের আবরক ঝিন্রশ স্পর্শ করা যাইতে 
পারে। 

গর্ভকালে জনায়ূন গঠলস'মগ্রী মাত্রেবই বিবৃদ্ধি হওয়া উহার আকার 
জবায়ুব নিশ্বীণ উপা- বৃ? হই! থাকে! জবায়ুব পেরিটে।নিয়াল্‌ বা পরি- 
দাশের পণবশম ₹%০ ল্য স্কি জবাষুল সহিত বৃদ্ধি প্রাপ্ত হর ও উহাকে 
আবৃত রাখে । উইলিঘ- ৮" ২ বু বলেন বে প্রশস্ত বন্ধনীর (ব্রডলিগ্যামেন্ট.) 
স্তর গলি বিশ্ফারিত হওয়ার পেটোনিয়াল্‌ আবরণ বুদ্ধি প্রাপ্ত হয়। প্রশস্ত 
বন্ধনীর স্তবগুলি যে গর্ভকালে বিশেষতঃ গর্ভেব তকণাবস্থায় বিস্কারিত হয় 
তাহা অস্তব বটে ; কিন্ত তাহা হইলেও পেবিটোনিয়াম জরায়ুকে যেরূপ পরি- 
বেষ্টন কবিয়া থাকে তাঁহার কারণ সুঝা। ষায় না। জরামুব বৃদ্ধির সহিত যে 
পেরিটোনিয়ামের বৃদ্ধি হয় তাহ-তে সন্দেহ নাই । ইহা ব্যতীত পেরিটোনীয়াল্‌ 
ৰা পারিবেক্টিক ও পৈশিক আবরণের মধ্যে নৃতন সৌদ্রিক উপাদান জদ্মে। 
এজন্তপেরিটোনিয়াল্‌ আবরণ দৃঢ় হয় ও প্রসবকালে ছিন্ন হয় না। 


১০৮ ধাত্রীবিদ্যা | 


গর্ভকালে জরায়ু পৈশিক আবরণ সকলের অপেক্ষা অধিক বৃদ্ধি গায়। 
পৈশিক আবলপ।  কলিকার সাহেব বলেন যে অগর্ভাবন্থায় যেসকল সুত্র 
কোষ অস্গুরের ন্যায় থাকে তাহারা এই কালে দীর্ঘে ৭1 ১১ গুণ বড় হয় ও 
প্রশ্থে ২। ৫ শুণ অধিক হইয়া খাকে। এতদ্যতীত গর্ভের প্রথম হইতে 
ভিতর স্তবে কতকগুলি নতন অবেখ “মুক্ত সুত্র (আ'নৃষ্টাইপ্কাইবার্‌) উৎপন্ন 
হয়। ইহার] ছয় মাসের মধ্যেই পুর্ণ অন্য়ব প্রাপ্ত হয়। পেশীস্তরের 
মধ্যবর্তী যোজক উপাদ্বানও অধিক বৃঙ্গি পায়; এই সকল কারণে পেশী 
মকলেৰ ওজন অধিক হয় এবং হেস্ল্‌ সাহেৰ স্থির করিয়াছেন ষে পুর্ণশর্ভ 
ফালে জনায়. ১১২ পাউণু, পর্যন্ত অর্থাৎ অগর্ভাবস্থাপেক্ষা ১৬ ৭ অধিক 
ওজন হইম্সা থাকে । পেশীদকল এইকপপে [বুদ্ধ হওবাঘ উহ্তাদিগকে অনায়াসে 
ব্যবচ্ছেদ কবাযামু' সন্তান শির্গঘন কালে উত্বাব। কি প্রণ।লীতে কার্ধা বরে 
তাহ] হেপি সাহেন হ্দরকপে স্থিব করিয়াছেন বলিয়া আমব। পুর্বাপেক্ষা 
এবিষযে অধিক জানিতে পানিরাছি । 
জরাদুব ধৈগ্িক আবরক দিরূ:প পরিবর্তিত হইয়া ডেসিডুটরা চিন্থিত 
ট্লত্বিক আববণ। হয তাহ]! পুর্বে বল! গিবাছে | 
শোণিত সপ্টার মন্ত্র সন্বন্ধে যে তারতম্য ঘট তাহা পরিস্রবের বর্ণনায় 
শোনিতসঞ্চাব দন্ত । দেখ! 
লিক! নাউী সকলে অ:কাঁব কুকি ভয এবং কোন কোন শ্ুতিকা পীড়া 
ল্সিকানাডী, শ্বাস! উৎপাদনে ইহাবা সহারতা করে । াধুদিগেন আকার 
সম্বন্ধে অনেক মত আছে) লবা্ট লী বলেন ধে জনাসুন অন্যান্য গঠণ-সাম্ীর 
মত ইহাদেরও আকার রুটি হয়। শ্লোবেক, ভাম্সেল্ড, ও রোবিন গাহে- 
বেরা বলেন যে অনর্ভাবস্থ-য তাহাদের ষে 'আকাব থাকে গণ্কালেও সেইরূপ 
হর। বোবিন বলেন বে স্বাফুনশীপ বুসি হয় বলির! ভ্রম হইব খাকে কিন্ত 
ঘন্তত্ত উহা শিউর্িলেমার বৃষ্ষি। কিলিম্নান্‌ বলেন যে স্াযুখ্ডলি দৈর্ধ্যে বাড়ে 
কিন্ত প্রস্থে বাড়ে না। শ্রোডার্‌ বলেন যে লমগিকা নাড়ীগণের ্যায় ্গারুরও 
কবি হইয়া থাকে । এভখুলি বিভিন্ন মতের মধ্যে ঘেটাই সত্য হইক না কেন 
খন জর,%ু+ সমস্ত দ্রব্যেরই বৃদ্ধি হয় বলিয়া বোধ হয় তখন শযুরও বৃি সয় 
ছলিয়া বোধ হয় । 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । ১০৯ 


গঞকালে থে কেবস জরায়ুরই পরিবর্তন টে তাহা নহে! দেহের 
গর্ভকালে দৈহিক জনস্ত কার্যেরই অঙ্গাধিক পরিবর্তন ঘটিয়্া থাকে । 
পরিবর্তন | অধিক পরিবর্তন হইলে পীড়া হয় ও গর্ডিণীকে কষ্ট 
দেয়। দৈহিক কার্ধ্যবিকাবের মধ্যে যে গুলিম্বার! গর্ভ নির্ণয়ের সহায়তা হয় 
তাহা পগর্ডের লক্ষণ" অধ্যায়ে বলা বাইবে। এস্থলে ষে সকল বিকার গর্ভলক্ষণ 
ধলিয়া কথিত হয় না । তাহাদের বিষয় বলা যাইতেছে 
রক্কের পরিবর্তন সন্গন্ষে অধুনা অন্গেক জ্ঞান বৃক্ধি হইয়াছে । পূর্বে 
রক্তের পধিবর্ন। সকলেই স্বীকার করিতেন ধে গর্ভকাল ও রক্তাধিক্য 
পীড়া (প্লেথোর।) এই ছুইটি অনুরূপ। কেন ন? রক্তাধিক্য রোগে যে 
অকল লক্ষণ উপস্থত থাকে-_যথা শিরঃণীড়া, হৃদ্বেপন, কাণ ভে ভে করা ও 
শ্বাসাল্লতা প্রভৃতি লক্ষণ গর্ভকালেও প্রায়ই উপস্থিত হয়। এরূপ বিশ্বাস 
থাকায় পৰে প্রায়ই এব অ।জকাল কখন কখন গর্ডিণীগগকে বমন, বিরে- 
চন, লঙ্ঘন, রত্তমেক্ষণ প্রভৃতি চিকিৎসা করা হইত এবং হইয়া থাকে। 
এমন কি কোন কোন কোন স্ত্রীলোকের গর্ভকালের “শষ স্ময়ে প্রতিপন্দেই 
বন্তমোক্ষণ করা হইত, এবং কাহার কাহার সমস্ত গর্ভকাল মধ্যে ৫০৯০ বার 
পধ্যন্ত রকুমোক্ষণ করিবার কথ! লেখা আছে । 
অবুনা রাসার়নিক বিশ্লেষণাব। শ্থিরনিশ্চয় করা হইয়াছে যে গর্ভকালে 
গর্ভকালে রক্তের রণডের উপাদান সম্যক পবিহত্ডিত হয়। ইহার জলীয়াংখ 
উপাদান! বুদ্ধি হুদ, সিরামে অগুলালবহ পদার্থ অল্প থাকে এবং 
লাল রক্তকণার সংখ্যা অল্প হম্ব। বেক।রেল্‌ ও রিডিরার্‌ সাহেবের বলেন 
যে অগর্ভাবস্থার় লাল ন্বভ্তকণা ১২৭" থাকে, কিন্ত গর্ভকালে উহার সংখ্যা 
১১৯৮ মাত্র হয়৷ এই মকল পরিবর্তনের সহিত রক্কে ফিব্রিণ ও একুসট- 
ক্ষুটত, পদার্থের বৃ্ষি হয়। এই ফিত্রিন পদার্থের বৃদ্জনিত গর্ভ ও প্রসব 
কালে ধমনী সমবরোধন রে'গ । থন্ষে।সিস্‌) সর্বদা দেখা যায়। প্রসবের 
পরেও প্রস্থতির রক্তে ফির্রিপের অংশ অধিক থাকে। কারণ দেই সময়ে 
মাত্তরক্তে অনেক ত্যাজ্য পদার্থ থাকে ও তথা হইতে দূরীকৃত হয়। প্র্তির 
রক্ত নৃস্ততঃ রক্তাল্গতা ( এনীমিয্বা ) রোগের রক্তসদৃশ হয় এবং ষে সকলগ লক্ষণ 
দক্তাধিক্য রোগের সদৃশ বলা হইত সেই কল লক্ষণ রক্তার্মতা রোগেও দেখ! ১ 


১১৭ ধাত্রীবিদ্যা। 


ঘায়। রজের ত্রই স্কস পরিবর্তন গর্ভকালের শেষেই অধিক লঙক্ষিত হয় 
এবং উক্ত লক্ষপগুলিও সেই কালে স্পষ্ট প্রকাশ পায়। ডাৎ কার্জো বলেন 
বে গর্ভকাল ক্লোরোসিস্‌ রোগের সৃশ, হুতরাৎ ইহার স্তায় চিকিতসা করা 
কর্তব্য। অধুনা উইল্ককৃদ্‌ সাহেব প্রমাণ করিয়াছেন যে ক্লোরোসিস্‌ 
রোগের সহিত গর্ভকালের রক্তের প্রভেদ আছে। উভয় স্ুলেই যদিও রক্তের 
হিমগ্লোবিন্‌ অল্প হয় বটে তখ।পি ক্লোরোসিস্‌ রোগের ন্যায় গর্ভকালে প্রত্যেক 
ব্ক্তকণা হইতে হিমপ্নোবিনের পরিমাণ অল্প না হঈযা রক্তকণার সংখ্যা 
কমিয়া ষায়। কারণ রক্ত সঞ্চরণ স্থান ক্রমশঃ বিস্যার হওয়াতে রক্ত প্লীজ- 
মাতে জলীয়াংশ অধিক হয়। কাজো সাহেবের এই মত সম্বন্ধে অনেকে 
আপত্তি করেন ও বলেন যে একটি স্বাভাবিক ক্রি্বা এরূপ পীড়ার সহিত 
সংস্ষ্ট করা উচিত নহে । রক্তের এরূপ বিকৃতিদ্বাপা হয়ত প্রকৃতির কোন 
মহহ্‌দেশ্য সাধিত হয় এবং তৎসম্বন্দে আমর। অদ্যাপি কিছুই জানি না। 
অবশ্যই স্বীকার্ধ্য যে সম্পূর্ণ সুস্থ শরীরে গর্ভসঞ্চার হইলে তাহার লক্ষণ কোন 
পড়ার সহিত সন্বন্ধমুক্ত কর! কর্তব্য দহে। কিন্তু ইহাও স্মরণ রাখা উচিত 
ঘে অতি অল্পসংখাক গণ্ভিণীই গর্ভকালে সম্পূর্ণ হস্থ থাকে । সাম:জিক অবস্থা, 
সভ্য হা, জলবায়ু, আহারবিহার ইতা(দি নানাহিধ কারণে গঞ্ভাবস্থায় হুস্থ 
অন্‌ থাকা অনেক নির্ভর করে। যাহাই হউক গর্ভাবস্থা স্থাস্থ্যবিকুন্ধী নহে 
ইহা স্বীকার করিলেও অধিকাংশ স্থলে ইহার বিপরীত দেখা যায়। ডাৎ 
কার্জে সাহেবের পরীক্ষা ফলে জান! গিয়াছে ঘে এই কালে রক্তাক্সতাই অধিক 
হয় হুৃতরাং রক্তমোক্ষণ ইত্যাদি প্রক্রিয়া অবলম্বন কর? কর্তব্য নছে। 

রক্তের পরিবর্তনের সহিত হৃৎপিণ্ডের অস্থারী বৃদ্ধি হইয়া থাকে। 
হুৎগিতের পরিবর্তন 1১৮২৮ খঃ অং ভাং লার্চার সাহেব ইহ প্রথম উল্লেখ 
করেন। এবং তাহার পর অনেকে উহ! সমর্থন করিয়াছেন। এই বিৰৃদ্ধি 
সকলেরই দেখা যায়। জরায়ু সঞলন এই সময়ে অত্যন্ত জটল হওঘায় 
এই বিবৃদ্ধি উহপন্ন হইয়া থাকে । এই বিবৃদ্দি কেবল বাম ভেষ্টি,কৃল্‌ ত্র হইয়া 
থাকে। দক্ষিণ ভোন্টি,ফুল্‌ ও অনিকৃল দয় খ্বাভাবিক অবস্থায় থাকে। ব্লুট, 
সাহেব বলেন যে এই সময়ে হৃংপিওড স্বাভাবিক অপেক্ষা £ অধিক ওজনে 
ছয় কিন্ত লোহেলিন্‌ সাহেব এত অধিক স্বীক(র করেন না। ড্যুরোজিরেজ, 
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বলেন যে প্রসবের পরই এই বিবৃদ্ধি কমিষা যায়। কিব্ট যে সকল স্ত্রীলো- 
কেরা সন্তানকে স্তন্যপান করায় তাহাদের উহা! অপেক্ষাকৃত বড় থাকে । 

প্লীহা, য্ুৎ ও লসিকানাড়ী বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। টার্নিয়ার সাহেব বলেন থে 
শ্লীহা, যকৎ ও লশিকা! যেদকল স্ভ্রীলোকের প্রসবের অব্যবহিত পরে মৃত্যু 
নাভীর পরিবর্তন। হইয়াছে তাহাদিশের এই সকল যন্ত্রে মেদাপকৃই্তার 
লক্ষণ দেখা যায়। গ্যাসন্বার বলেন খে সমগ্র দেহের ওজন গর্ভকালের শেষ সমস্বে 
বুদ্ধি হয়। জরাযুৰ ভারবৃদি। জন্য যে দেহতার বৃদ্ধি হয় এরূপ নহে কারণ জরানু 
ও ভ্রণ উভয়ে মিলিয়া ঘূত ভার বৃদ্ধি করে দেহ তদপেক্ষা অধিক ভারী হয়। 

প্রসবকালে মৃতা স্ত্রীলোকের শব ব্যবচ্ছেদ করিয়া! দেখা! যায় যে মন্তবা- 
অষ্টিওফাইটিস্‌। স্থিও মন্তিক্ষাৰরকড্যরামেটার ঝিল্লীর মধ্যবর্তী চ্থানই 
আই্রওফাইটিস্‌ নামক অস্থি জন্মে, ভ্যুক্রেষ্ট, সাহেব ফতগুলি শব ব্যব- 
চ্ছেদে করিয়াছেন তাহার মধ্যেই অংশের এরূপ দেখিয়াছেন। রকিটানৃদ্কি 
সাহেব বলেন ষে ইহা কোপ বিশেষ পীড়া জনিত নহে, গর্ভকালে স্বভাবতই 
হই! থাকে । এইটি সত্য কি ন! কিংবা ইহা! কিন্্রাপ উৎপন্ন হত্ব তাহ! 
আমর! কিছুই জানি না । 

গর্ভকালে সকল স্ধ্রীলোকের ন্ব।যুমণ্ুলীর কিছু না কিছু পরিবর্তন দ্বটে। 
স্রামুমণ্ডলীর পরিবর্তন । কিন্ত এই পরিবর্তনশুলি ক্রিয়াবিকারমাত্র এবং প্রসবের 
প্র আর থাকে না। স্বভাব ও চরিত্র পরিবর্তন, কুৎসিত দ্রব্য তোজনেচ্ছা, 
'শিরোধূর্ণন, স্াযুশূল, ঘুঙ্ছ্ণ প্রভৃতিতে ক্রিয়াবিকারশুলি প্রায় লক্ষিত হয়। 
এই মকল বিষয় গর্ভকালের পীড়া অধ্যায্ে সবিস্তার লেখা যাইবে। 

জরাম্ুর বৃদ্ধি হওয়ায় উহা ফুসফুপ্‌কে পুর্ণ বিস্তৃত হইতে দেয় না সুতরাং 
শ্বাসপ্রশ্থান বন্ধের শ্বাস প্রশ্থাসের কষ্ট হয়। কিন্তু বক্ষগহ্বরের দৈর্ঘ্য 
পরিবন্ঠীন। যদিও ছে।ট হয় তথাপি উহার নিম্বাংশের প্রস্থ বৃদ্ধি 
হওয়ার এ ক্ষতি কতক পণ হয়্। 

সকল গ্িণীদিগের প্রত্রাবে “কীষ্টিন” নামে এক প্রকার পদার্থ জমিতে 
খুত্রের পরির্ঘন। দেখা যায় ও ইহা! গর্ভের একটি লক্ষণ বলিয়া! অনেকে 
বলেন। পুর্বকালের পণ্ডি হগণও ইহা। লক্ষ্য করিয়াছেন। অধুনা গৌলডিৎ 
বাড প্রভৃতি পণ্ডিতগণও ইহান্‌ বিষয় সবিষ্বার বর্ণনা করিয়াছেন। কোন 
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গণ্চিশী স্্ীলোক্ষের ফুত্র একটি গেলাসে রাধিয়া গেলাসের মুখ বন্ধ করিয়া 

যদি বায় ও আলোকে রাখা যায় তাহ! হইলে হই হইতে সাত দিনের মধ্যে 
ও মৃত্রে হুস্ষ্ হুক্র তুলার ন্যায় পদার্থ ভামিতে দেখা যায়। কিছুক্ষণের মধ্যে 

পদার্থ মূত্রের উপরে উঠিয়া, মাংসের ঝোল শীতল হইলে তাহাতে যেরূপ 
সর পড়ে সেইবপ, সরের ন্যায় জমে । কিছু দিনের মধ্যেই ও সর ভালিয়া 

পাত্রের তলদেশে পড়ে । অনুবীক্ষণদ্বারা দেখিলে জানা খায় যে এ পদার্থে 
সুক্ষ হুশ্ধ বসাবিন্দ, এমোনিয়াকো্ম্যাগ-নিসিয়ামু ফসফেট ও ফদ্‌্ফেট অফ” 

লাইমেব ক্রিষ্টল (দানা ) এবং ভিবরিওন্‌ নামে জীবাণু আছে । গর্ভের ছুই 
মাস হইতে সাত আট মাস পধ্যস্ত মুত্রে উপ পদার্থ দেখা গিয়া খাকে । ইহার 
পর প্রায় দেখা যায় না। গর্ভের শেষ বঅবস্থায় & পদার্থ না দেখা যাইবার 

কারণ সম্বন্ধে রেগ নল্‌্গ সাহেব বলেন যে তখন মৃত্রে ল্যাক্টিক্‌ এসিড. অগ্ম- 

লিতভাবে থাকে বলিষব। মূত্র অস্্ররস মুক্ত হয়; নুতরাহ উহার ইউপিধ। বিচে 

ণ দ্বারা কার্বোনেট, অফ. এমোনিয়া হইতে পায় না । তাহার মতে মুত্রের 
কার্বোনেট, অফ. এমোনিয়া ও ফস্ফ্ষেট, অফ. লাইমের রাসায়নিক ক্রিয়া- 

দ্বারাই “কীনটিন্‌* পদার্থ উৎপন্ন হয় এবং মূত্র অধিক অয়যুক্ত হইলে কার্ধো- 

নেট অফ. এমোনিয়া! উৎপন্ন হইতে না পাওয়ায় “কীসটিন্” পদার্থ দেখা যায় 
না। গেল.ভিৎ বার্ড বলেন বে কীস্টন্‌ হুগ্ধের “কেত্রীন্” বা হ্বানার অনুপ । 

তিনি ৩০ জনের মধ্যে ২৭ জনের মুত্রে এই পদার্থ পাইয়াছেন। ত্রাকৃমটন্‌ 
হিফৃস এই মতের পোষকতায় বলেন যে ছৃপ্ধে €রেনেট্‌ নানক পদার্থ দিলে 
কেজীন্‌ ছোন। ) পাওয়া ষায়। সেইবপ মূত্রে ছুই এক চামচ ররেনেট, দিলে 

কীস্টি ন্‌ পাওয়া! গিয়া থাকে । অগর্তাবন্থায় রক্তাঙ্গত! ঘটলে স্ত্রীলেকদিগের 

মুত্রে এবং কখন কখন পুরুষদিগের মৃত্রে এই পদা'ঘ পাওয়া ঘায় বলিঘ্বাই হা! 

গর্ভের লক্ষণন্বরূপ জ্ঞান করা যাইতে পারে ন1। পার্কস্‌ সাহেব বলেন যে ইহার 
গঠন সকল সময়ে ঠিক থ!কে না এবং ইহা! ইউরিয়া বিশ্লেষণদ্বারা উৎপন্ন 
হয়। ইহাতে অমিলিত ফদস্ফেট.স, মুত্রাশযের শ্লেম্বা “ইন্ফিউসোরিয়া” ও 

যোনিরস পাওয়! যায় । ইহাদ্বার। বুঝা যায় ষে গর্ভকালে দেহে নানাধিক পবি- 

বর্তন টে, এবং ইহ! গর্ভের অবশ্যত্তাবী ফল নহে। কারণ অগর্তাবন্র যু 
কোন কোন পুরুষের নুত্রেও ইছা! পাওয়া যায়। 
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শর্ডকালরের শেষে কখন কখন প্রস্রাবে শর্করা দেখা! বাঁয়। এবং প্রফবের 
গঞ্ভকালে নশকর যুত্র। পরও ছুপ্ধক্ষরণ অবস্থার ইহা! প্রচুর পরিমাণে পাওয়া 
ধায়। ইহা মুত্রের শতভাগ্ে ১৮ ভাগ পাওয়া যায়! ক্যান্টেন, ব্যাক সাহেব. 
বলেন যে মৃত্রে “মিক্ক গার” হুগ্ধশর্করা। থাকে বলিয়। উহা! দেখা যায়। এবং 
স্বন হইতে হুগ্ধ ক্ষণ বন্ধ হইলেই ষুগ্র হইতে শর্করা অস্তরিত হয । 
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শর হইয়াছে কিনা নিরূপণ করিতে অনেক সময়ে চিকিৎসককে বিষ 
মমস্তায় পাড়তে হয় । এই সমস্যার প্রকৃত মীমাংসার উপর চিকিৎসকের যশ 
ও গ্ভিণীর সং কি অসং চরিত্র নির্ভর করে। এবিষয়ে নিশ্চিত মত ব্যক্ত 
করা৷ কেন যে কঠিন তাহা গর্তিণী কি তাহার বন্ধুবর্গ বুকিতে পাবে লা । গর্ভ 
প্ররীকাকালে অত্যন্ত সাবধান হওয়। আবশ্যক এবং যতক্ষণ পধ্যস্ত কোন 
নিশ্চিত লক্ষণ জান। না যায় ততক্ষণ নিশ্চিত মত ব্যক্ত করাও কর্তব্য নহে। 
যে সকল স্থলে গর্ভ'সন্বন্ধে আমাদের মতামত জিজ্ঞাসা কর? হয় সেই সকল 
শ্থলেই আমাদের বিশেষ সতর্ক হওরা চাই। কেননা তেমন শ্থলে প্রায়ই 
শী নিজ অবস্থা গোপূন করিবার জন্ত কিংব! গর্ত আরোপ্‌ণ করিবার 
জন্ত ব্যস্ত হইয়া আমাদিগকে ভ্রান্ত করিতে চেষ্টা করে । 
অনেকে অনেকপ্রকারে ' গর্ভক্ষণ ত্ভাগ করেন। কেহ কেহ স্বাভাবিক 
চি ও লক্ষণ বিভাগ । ও অন্ুভবসিঙ্ধ এই ছুইপ্রকার বিভাগ করেন। কেহরা 
এইক্সপ করেন ধখ। আনুমানিক, সক্ভাবী ও নিশ্চিত চিহ্। চিহ্ন বিভাগ কর! 
ক্মবস্তক হইলে যণ্ট-গোমারী সাহেবের শেষোক্ত বিভাগই হন্দর । কিন্ত অধুন! 
গর্ভচিু যেকপ পর্যায়ক্রমে উপস্থত হয় তদনুষায়ী বিভক্ত হইয়া থাকে। 
গর্ভবঞ্চারের কতকগুলি অপরিস্ফূট চিহ্ন অতি পুত্লাকাল হইতে জান! 
ফল সক্কোগের চিছু। আচে । যে স্ভোগে অপূর্ব আনন্দ অনুভব হয় ওপরে 
চন্ুত্বব্ধের একপ্রকার বিশেষ ভাব ও গ্রীবা স্ফীত হয় তাহাই সফল সম্যো 
১৫ 


২. ' খাজযাফদ্যাঃ 


খাসির পুরাকালের পণ্ডিতের! বলিতেন। কিন্তু এগুলির উপর দির্ভয় রা 
খায় না। অনেক বিবাহিত। স্ট্রীলোকে এইগুলি ছারা গর্ভ নিশ্চগ্ন করিতে 
. পারেন, এবং ডাং কাজে।ও এই চিত্র উপর কিঞ্চিৎ নির্ভর করেন। 
স্ত্রীলোকদিগের মাসিক রক্তশ্রাব বন্ধ হওয়াই গর্ভের প্রথম লক্ষণ। প্রসব 
ঝজোরোধ। কাল নির্ণয় করিতে হইলে এই লক্ষণের উপর সম্পূর্ণ 
নির্ভর করা ধায়। যেসকল স্ত্রীলোক নিয়মিতরূপে প্রতিমাসেই রজস্বলা 
হয় তাহাদের গুহ অকম্মাৎ বন্ধ হইলে এবং একপ বন্ধ হওয়া কোন গীড়া- 
জনিত না হইলে সেই সকল স্টীলোক গর্ভবতী বলিয়া অনুমান কর। ধাইতে 
পারে। কিন্ত কেবলমাত্র এই লক্ষণটির উপর নির্ভর করিয়া গর্ভসন্বক্ষে 
নিশ্চিত মত ব্যক্ত কর! কর্তৃব্য নহে। 
কারণ গর্ভ কি পীড়া ব্যতীত অন্তকারণেও রজোরোধ হইতে পান্রে। 
গর্ভ না হইলেও রজো- যথা অপরিমিত শৈত্যলাগন, শোক, হর্ঘ ইত্যাদিত্ব: 
রোধ হইতে পারে। আধিক্য শারীরিক দৌর্ল্য, বিশেষতঃ প্রচ্ছন্ন ক্ষ়রোগ- 
জনিত, এই সকল কারণে রজোরোধ হইতে পারে। মানসিক চাঞ্চল্য প্রযুক্ত 
অনেক সময়ে তু বন্ধ হইয়া যায় । নববিবাহিতা মেমগণের মানসিক চাঞ্চল্য 
কিংবা গর্ধারণ করিতে দারুন ইচ্ছ। বশতঃ অনেক সরয়ে রজোরোধ হইয়! যায় । 
'অখবা যেসকঙ্প অবিবাহিতা মেম্দিগের ছুর্দৈববশতঃ একবার গর্ভ হইয়] খায় 
তাহাপিগের পাছে আবার গর্ভ হর এই আশঙ্গায় রজোরোধ হইতে পারে। 
কোন কে,ন স্থলে গর্ভ হইলেও খত হইতে দেখ! যায়। হুতরাৎ রজো- 
গর্ভ হইলেও তু. রোধ গ্ভর অব্যর্থ লক্ষণ নহে। কাহার কাহার গর্ভের 
হইছে পারে। পর ছই একবার মাত্র খহু হইতে দেখা যায়। আবার 
ক্কাহার বা সমস্ত গ্ভকাল ব্যাপিয়া উহা! হইয়া থাকে । কিন্ত এই শেষোক্ত 
ত্ঘটনাটি অত্যন্ত বিরল এবং পাফেকুট ও চাচ্চিল্‌ প্রভৃতি প্রসিদ্ধ ব্যান্ডি গণ 
কেবল ছুই একটী ঘটনার বিষয় উল্লেখ করিয়াছেন । প্রথমটি যচরাচন 
টয়া খাকে এবং ইহার কারণ বেশ বুঝা খায়। গর্ভের প্রথমাবস্থায় যখন, 
জণ সঙ্গপ্ত জরাঘুগহ্বর পূর্ণ করিয়া থাকেনা তখন ভেসিড্যুয়। রিফেক্স, 
৭৪ তিত্াা এই ছুয়ের মধ্যে অনেক স্থান থাকে । ডেমিড্য্বা ভিরনার্‌ এই অমুজ.. 
আশ হইতে বঙ্গ আইসে এবং & রক্ত জরাধুমুখ হইডে বাহির হা: 
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সথ্ও থাকে । তীয় মাসের পর ছুটি ডেতিত্যু়া মিলিত হয়া উহাদের 
অধ্যবর্তা ক্থানটিও লুগ্ত হয়। হুত্তরাং এই মাসের পর সচরাচর খত 
সন্ধ হয়। গর্ডের তৃতীয় মাসের পরেও কাহার কাহার কেন খতু হয় তাহ্ণ 
আমরা জানি ন1। প্লানস্টা প্রিভিয়! অর্থাৎ পরিভ্রবাগ্র প্রসব, পলিপস্‌ অর্থ[ৎ 
ব্হপাদ কিন্বা জরামু গ্রীবাক্ষত এই নকল কারণে তৃতীয় মাসের পরেও কখন 
কখন রক্ত বাহির হইতে পারে। কিন্ত তৃতীয় মাসের পর নিয়মিতরূপে প্রতি 
মাষেই রক্তত্রাব হওয়া এত বিরল যে যদি কোন স্ত্রীলোক বলে যেনে 
ববীতিমত খতৃমতী হইতেছে অথচ চারি পাঁচ মাস অন্তঃনত্বা তাহা হইলে 
তাহার গর্ভ হয় নাই এরূপ অনুমান কত্সিবার বাধা নাই। পক্ষান্তরে কোন 
অবিবাহিতা মেমের গর্ভ নির্ণয় করিতে হইলে তাহার নিয়মিত খতু হইডেছে 
শুনিয্াই গর্ত নহে এরপ স্থির করা উচিত নহে! হননি বরো 
করিবার জন্ত সে বিধিধ উপাষ অবলম্বন করে। 

স্রীলোকদিগের দুখক্ষরণ অবস্থায় ম্বভাবতঃ রজোরোধ হইয়া থাকে, 
স্বাভাবিক কারণে এবং সেই অবস্থায় গর্ভ হওয়া অসাধারণ লহে। গর্ভ 
জোবদ্ধ াকিলেও হইলে প্রসবকাল নিকপণ করাও কঠিন হয়) কোন 
গর্ত হইতে পারে। কোন বালিকার রজঃ প্রবৃত্তি হইবার পূর্বেও গর্ভ হইবার 
কথা লেখা আছে। দেইব্ূপ কোন কোন বৃদ্ধার রজোবন্ধ হইয়া যাইবার 
পরেও গর্ভ হইতে শুন! তায় । 

এই সকল বিষয় অনুধাবন করিরা দেখিলে রজোরোধ হওয়া! গর্ভের অহু- 
মানসিক লক্ষণ বলিঘ্জা বোধ হয়। এবং যেসকল স্ত্রীলোকের রজোরোধ 
হইবার বিশেষ কোন কারণ দেখা বায় না তাহাদের গর্ভ নির্ণয় করিতে এই 
লক্ষণ বিশেষ সহায়তা করে । 

এই লক্ষণটি প্রা গভিনীমাত্রেরই হইয়া থাকে। বিশেষতঃ বানু 
প্রাছব্য'ঘল। প্রকৃতি নোর্ভাস্‌) বিশিষ্ট স্ত্রীলোকদিগের অধিক্ষ দেখ! 
দবায়। ধনবান্দিগের স্্রীকন্তা প্রভৃতির এই লক্ষণটি প্রায় দেখা যায়। 
প্রা্ঃকালে শষ্য! ত্যাগ করিবামাত্র ইহা! উপস্থিত হয় বলিয়া” ইহাকে; 
প্রাতবমন বলে। কখন গর্ঠগঞ্চার হইবামাত্র ইহা আরম্ত হয়। সচরাচর, 
ধর্ডের ছিতীয় মাসে ইহা! আর্ত হয় ও চতুর্থ মাস অবধি থাকে (ক প্ররজ. 
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ধমন অপেক্ষা বখনেচ্ছাই প্রায় দেখা যায়। খাদ্য দ্রব্য দেখিলেই বমনেচ্ছা 
হয় এবং একপ্রকার আটার ন্যায় রস উঠিয়া পড়ে। কখন বা প্রন্কৃত বমন 
হয়। সময়ে সময় ইহা এত গুরুতর হয় যে বনের আশঙ্কা হইয়া থাকে। 
এব্ষিয়ে পরে সবিস্তাব লেখা ধাইবে। 

ইহার কারণ সম্বন্ধে বিভিন্ন মত অছ্ে। ডাৎ হে বেনেট বলেন ষে 

ইক্কা কান; ইহা গুরু হইলে জবামু আ্রীবাষ রক্তসঞ্চয্প ও প্রদাহ 

উৎপন্ন হয়। ডাং গ্রেলী তিউইট বলেন কে ইহ1 জনাযুন কক্রুতা হইতেই 

এ উহার মতে জলাগন বকুনি বক্ত্স্থলেব আসায় উত্তেজনা 
হয় এবং এই উত্তেজনা সহন্ভুতি ভইকৃত বমন হইদা খাকে। কিন্ত এই 
মত যন্বন্ধে আপন্তি এই যে গর্ছিমঃতেতই যে জরাফুলক্রুত! ঘটে 
তাহার কোন প্রমাণ নাই জখ প্রস্থ মকল গরঠিণীবই অঙ্গাধিক বমল 
কি ব্মনেচ্ছা হইয়া খাকে। ইহাৰ কারণ আন্থন্ধে নিয় হিধিত মতটি 
সকলেই ন্বীকাব কবেন। জনাগু তু" কতক অত্যন্ত স্টীত হওয়ায় উহার 
স্লাস্ুনকল উন্তেচিত হয! হত আনীনুক্রতিগ্রতন্ত বমন হইব খাকে। 
যে স্ীলোকের গঠকালে বদন কি ব লেচ্ছা উপ্হিত না থাকে বাভাদের মুচ্ছা 
প্রভৃতি গুক্কহর পোপ ঘটে ববি, জি প্রটান কাল অবধি প্রনি্ধ অছে? 
বেছফোর্ঘ সাহেব হলেন যে একপ ক্ীলোকদের আয় গর্ভপাত হয় । 

গঠভকলে নি পত্রিপাককরধোর অনেক বৈদক্ষণা দেখা যায়। 
পরিপাককাধোর হাব বা অতান্ত সুধান্টি ভব কাহাৰ ব। একবারে 
অন্যান উপদ্রব রঃ থকে না। কেহ কেহকুনিত ও অভক্ষা ছেব্য 
ভোজন কদিতে অতান্ত ইচ্ছ,ক হয়। আমাদের দেশে স্তীলোকেরা পোড়া 
যাট,পাতখোল। প্রভৃতি খইতে অত্যন্ত ভাল বাসে । এই সম্ধে কোন 
থধিশের ভ্রবা ভক্ষণে ছুরর্ঘনীর ইচ্ছা হয! এই লি কন্তাকে মাধ 
দেওয়া বলে) ইংবাক্গিতে লঙ্ইডস বলে। এই সময়ে ভ্রীলোকদিগের 
কোষ্ঠ বন্ধ, উদবামরর ও পেট পা হইফা খকে। 

এইকালে কতক গুলি গ্রন্থির ক্রিরা সহানুভূতির জন্য বৃদ্ধি হয়। সচরাচর 
জচান্হুতিজনিভ. লালাভ্রাবক গ্রন্থি হইতে প্রচুর লালা নিঃস্ত হয়। 
ন্যান্য উপস্রপ। কখন কখন সুক্ছ্প্রবণন্তা দেখা যায়। যদিও স্পা 


ক্রু 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । ১১৭, 


জ্আনশৃন্ত অতিবিরলস্থলেই হয়। প্রাচীন পণ্ডিতেরা ইহাকে লাপোখিমিয়া 
(18/9০0130901221৮) বলিতেন। যেসকল ক্ত্রীলোকের! অগর্ভীবস্থান্স কখন 
এবপ হয় না তাহাবাগর্ভিণী হইলেই হইয়া থাকে । ঘস্তশুল সচরাচর ঘটে 
এবং ইহা সয়ে সমরে দ্তে পোক। লাগা জন্য হয়। জরায়ুর কোন 
পীড়। খাকিলে এই সকল উপদব অধিক হ$। 

গর্ভাবস্থায় কোন কোন টাক নিতান্ত হতাশ হইয়াঁথাকে। কোন 
মাননিক পখিব্তন। কেন সব্গুণদিশিষ্টা স্্রযকে অত্যন্ত কলহপ্রিরা ও 
খিট খিটে হইতে দেখা যান এবং বিৰজস্লে ইহান বিপরীত হইতে 
দেখা যার়। অর্থাং কোন কলহপ্রিত্বা রী সৌভাগ্যক্রমে নিতান্ত শাস্ত- 
লীলা হয়। 

এই সকল লক্ষণ দ্বার! গর্ভ নির্ধের বিশেষ সহাম়ডা হয় না 
শহহুহতি জনিত এই বটে ভখাপি ইহানা অতিরিক্ত হইলে কঠিন পীড়াক্ব 
কল লক্ষৎদানর। গর্ভ সপ হৃদ বলিয়া এই গুলির বিষয় জ্ঞাত থকা 
নিব করাধায়না। কন্য। 

স্তনদ্বয়ের প শবর্তিন অতি সদ্ছর ঘটে এবং জরায়ুর সহিত স্তনদ্বয়ের অতি 


স্ত দ্ববব পরিবত্ন। অনিষ্ট সম্বপ্ধ থাকাষ সহানুছতি প্রমুক্ এই পরিবর্তন 
হয়। এই পরিবর্তন ছুদরক্ষবণে; পুঙ্দেখ জঙ্গণ। 
ক 
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১১৮ ধার্জিবিদ্যা। 


গর্ভের ছিতীয় মাস হইতেই স্যনদ্ব় বড় হয় ও টিপিলে' বেদনা বোধ 
-সনদ্য়ের বৃদ্ধি ও. করে। গর্তকাল ঘত অগ্রনর হয় ততই উহাবা বার্ডিতে 
তাহাতে ভ্যালা পড়া। থাকে ও কঠিন হয এবং নীলশিরা সকল দেখা যাষ। 
চুচুক উন্নত ও কঠিন হর এবং উহাতে এক প্রকার আঅ"ইসের ন্তায় পদার্থ 
দেখা যায়। ছৃগ্ধের স্তায় তবল পদার্থ নিঃস্ত হইয়া শুদ্ধ হওষায় এ্রৰপ 
আইস উৎপন্ন হয়। চুচুকের চহুষ্পার্থ্বে পিগমেন্ট, জমি! কৃষ্ণবর্ণ হয় ও 
উহাকে ভ্যালা বলে। গৌনাল্সীদিগের ভ্যালা তত স্পষ্ট হয় না কিন্ত শ্যমী- 
জীদিগের উহা] অভিস্পষ্ট দেখা য'ষ। ত্যাল। কুষ্কবর্ণ ও সিক্ছ বলিয়া বোধ 
হয়। চুচুকের চতুষ্পার্থে ক্ষুদ্র টউবার্কল্স দেখ। গিয়া থাকে । অন্ট,গমারী 
বলেন ষে এই সকল দানার ন্যায় পদার্থ ল্যাকটিফেরাস ডাকৃট অর্থাৎ দুগ্ধ- 
বাহিকা ন্লীগণের মুখ মাত্র। | 

গর্ভকাল যত অগ্রসব হয উহা! ভন সংখায় ও আকাবে বাড়ে। গর্ডের 
শেষ অবস্থায় ত্যালার বহিঃদামান চত্পণর্্ে কতকগুলি হুদ শুর ক্ষীণবর্ণ 
বিশিষ্ট চিহু দেখা যাযু। উনাদের দেখিলে বোধ হু যে যেন জলমেকদার। 
উহাদের বর্ণ ধৌত কৰা হইবানে। ইাদিগকে সেকেগু।রি এবিওল! বলে। 
শ্যমাজীদের ইহ। স্পষ্ট দেখ। যারা স্ক্মঃক্‌ বিশিষ্টা স্ীদিগের স্থানে এই 
সমরে রৌপ্যের সভায় উজ্ভ্বম দেখ! দেখ। যয়। এই রেখ্ওলি শ্থারী হয় ও 
ত্বকের অতিবিস্তার প্রনুক্ষ হইযা থাকে । গর্ভে কতীন্ন মাসেই চুঢুক টিপিলে 
একবিন্দ হুগ্ধের ন্যায় তরল পদর্থ পাওয়া যাধ এবৎ অণুবীক্ষণদ্বার: দেখিলে 
হুগ্ধ ও কোলাষ্ট)াফ্‌ বিন্দু উহাতে আকন তাহ; জানা বার! 

মন্টগমারি বলেন যে স্মনগ্বদের পরিবর্তন যদি তঅস্পষ্টঝপে লক্ষিত হয় 
শদদ্বরের বিবর্তন. তাহ ভইলে উভা গর্ভের নিশ্চিতলক্ষণ ॥ প্রথম গণ্ভিশ্নী- 
দেবিয্না গর্ভ নির্ণয় দেন পক্ষে এটি ষেলিশ্চিত লক্ষণ সেব্ষয়ে কোন সন্দেহ 
কতদূর দঙ্গত। নাই। যদিও জবাদু ও অগাধাবেন অনেক পীড়া স্তন 
দ্বয়ে কিছু পরিবর্তন ঘটে তথাপি পুর্কোভব্নপ স্পষ্ট লক্ষণ কোন মতে হইতে 
পারে না। কিন্ধ বহুপ্রসবিশী স্ত্রীদিগ্রের স্বনছয্ন ঢুুকের নিকট স্থাসী কৃষ্ণবর্ণ 
হওয়ায় এ সমস্ত পরিবর্তন তত স্পন্ট লক্ষিত হবু না) সুতরাৎ উক্ত লক্ষণের 
উপর তত নির্ভর করা বামনা । প্রথম গভিনীদের স্তনে দুগ্ধ লক্ষিত হইলে ' 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । ১১৯. 


গর্ভের অব্যর্থ লক্ষ বলিয়া জানা যায়। গণ্ভিনীদিগের স্ভন হইতে যে প্রচুর 
ছুগ্চদনিঃকত হইতে পারে তাহার অনেক বিশ্বাসযোগ্য ঘটনার উল্লেখ আছে। 
বডিলক্‌ সাহেব পারিস নগরের (একাডেমি অফ. সার্জারি) শন্্রশিক্ষার 
বিদ্যালয়ে একটি আট বংমর বয়স্ক, বালিকা আনিয়াছিলেন। সেই ঘালি- 
কাটি স্বীয় কনিষ্ঠ ভ্রত্তাকে মাসাধিক স্তন্ত দান করিয়াছিল। ভাং ট্যানার 
ধলেন যে আফি কাখণ্ডের পশ্চিমে অনেক অগর্ভা বালিকাগণ স্তনে একপ্রকার 
ইউফর্বিষবেসি বৃক্ষের পাতার রস লাগাইয়া অন্যের সন্তান লালন পালন করে? 
পুরুষের স্তনেও কখন কথন ছুগ্ধ দেখা যায়। কিন্ত পূর্বোক্ত ঘটনাশুলি এত 
বিরল যে তদ্বারা এই লক্ষণাট ব্যর্থ করা বার লা। ভাং প্লেফেয়ার বলেন যে 
তিনি প্রথম গভিনীধেধ সন অনুমাত্র ছুদ্ধ পাইয়া গর্ভ নিশ্চয় করিতে কখন 
অশক্ত হন নাই । তথাপি ইহার সহিত অন্যান্য লক্ষণও দেখা কর্তব্য ॥ 
বহু প্রসবিনীদের ছুপক্ষরণকাল অতীত হুইয়া যাইবার পরেও বহুকালাবধি 
ছুপ্ধ থাকে স্ুতরাৎ ত।হাদিগেব স্তনে দুগ্ধ দেখিয়া গঠ নির্ণয় করা যায় না। 
টাইলার স্মিথ. সাহেব বলেন যে সকল স্ত্রীলোকদেব প্রসবের পর অল্পকাল 
মধ্যেই স্তনহুপধক্ষরণ বন্ধ হইয়! যায় তাহার! প্রায়ই পুনব্বার গঠিগী হইয়া 
থ:কে। 
প্রথম গিথীদের স্তনেব এইরূপ পরিবর্তন অব্যর্থ লক্ষণ এবং ইহার 
উহ! প্রথম গর্ভে. উপর নির্ভর করিতে পারা যায় । অবিবাহিতা স্ত্রীলোকের 
বার্থ লক্ষণ। গর্ভ হইয়াছে বহিক্কা সন্দেহ হইলে এই লক্ষণট ছ্বার! 
অন্দেহ দূর করা যাষ। 
বহুপ্রসবিনীদিগের এই লক্ষণটির উপর নির্ভর করা যায় না। কোন কোন 
, শন্যানয স্থলে বর্ণের ভ্ত্রীলেকের পিউবিস্‌ বা কামাছ্ি হইতে নাতি পধ্যস্ত 
পরিবন্ণন। একট কৃষ্বর্ণ রেখা লক্ষিত হয়। কাহার ও রেখা নাভি- 
কুণ্ড॥ বেষ্টন কনিন্। এ।পগ্যাসাট য়াম পধ্য্ত যায়। কিন্ত এই রেখা সকলের 
থাকে না বনি] উহার উপর নির্ভর করা যাস না॥। কোন কোন স্ত্রীলোকের 
মুখে বিশেষ কপালে কাল কা চিহ্ন দৃষ্ট হয়। জ্যুলিন সাহেব বলেন ষে 
যুখের যে অংশে সর্বদা রৌদ্র লাগে সেই স্থলেই এই চিহ্ু দেখা খায়। দ্বরিদ্ 
কমিশীগুণ'ই ইহা অধিক হইয়া থাকে। বর্ণের এই. সকল পরিবর্তন 


১২ খাত্রীবিদ্যা 1 


দেখিয়া গঠ নির্ণয় করা যায় না1 প্রসবের পরও অনেক দিন পধ্যন্ত বর্ণ- 


পরিবর্তন থাকে। ্ 
গর্ভের প্রতিমাসে উদর ও জরায়ু কিরূপ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় তাহা পূর্বে 
উদর স্ৃদ্ধি। বলা প্রিয়াছে। সংস্পর্শনঘ।রা এই বৃদ্ধি কিরূপে অন্ু- 


মিত হয় তাহাও বলা গিয়াছে | 
গর্ভমধ্যে ভ্রণের পেশীসকল জঙ্গোচক্ষম হইলেই জণ সঞ্চলন করে। 
জণের সঞ্চালন ।  কিন্তগভিনী প্রায় ১৬ অণ্ডাহ গর্ভ ধানণ না করিলে 
উহা অনুভব করিতে পারে না। ঠিক কোন সমযে ভণমঞ্চলন অনুভূত হয় 
তাহার স্থিরতা নাই। প্রাচীনকালে একটি ভ্রান্ত মত প্রচলিত ছিল যে 
শিম যত দিন ভ্রণরঞ্চলন অনুভব কবিতে না পাবে ততদিন ভ্রণ জীবিত 
খাকে না। গর্ভাশব উপরে উঠিয়া উদ্নপেশীন সংস্পর্শে যত দিন না আইসে 
তত দিন গরিনী ভ্রণনঞ্চলন অনুভব করিতে পাবে ন।। উপৰে উঠলে ভ্রণের 
পরি*্পন প্রাহুতির উদরের সেন্সারী ব। জ্ঞাপক স্গারুকন্ভুক প্রত্যাৎটিত হও- 
স্সায় উহা! অনুভূত হর এবং ইহা! প্রস্থতি অকম্মা২ অনুভব কবে। প্রথম 
প্রথম ভ্রণসঞ্চলন স্পষ্ট ও অহুখকর বলিয়া অনুভুত হয়। গর্ভাশযের বৃদ্ধি 
হইলে উহ। স্পষ্ট কি অন্যরূপ আঘাতস্বরপ অনুক্ভুত ও সমরে সমরে দৃষ্লি- 
গোচরও হইয়। থাকে । অবস্থভৈদে ভ্রণসঞ্চলজন কখন সবলে ওশীঘ্র শ্রৃদ্ব 
হন্ধ কখন ব! ষংসামান্তরূপে ও বিলম্বে হইন্া থাকে । এমনকি কখন কখন 
কয়েকদিন অবধি কিছুই থাকে না) সেই জন্ত ভ্রণের গৃত্য হইয়াছে এন্সপ 
অনুমান করা উচিত নহে। গণ্ভিনীর শারীরিক অবস্থাতেদে ভ্রণসঞ্চলনের 
তর বিশেষ হয়। দীর্ঘ উপবাস কিংবা শয়ন, উপবেশন প্রভৃতি অবস্থান 
অনুযায়ী ভ্রণসঞ্চলনের বেগ-বৃদ্ধি হ। ভ্রণের জীবনীশক্তি বৃদ্ধি হইবার 
কোন ব্যাঘাত হইলে উহার সঞ্চলন যথেচ্ছ ঘটা থাকে । উপরের উদ্ভম় 
পার্খে হস্ত স্থাপন করিয়া কিঞ্চিৎ চ।প দিলেই ভ্রণের গতি স্পষ্ট অনুভব কর! 
যায় এবং গর্ভষন্বন্ধে কোন সংশয় থাকে না। 
এই চিহ্ুদ্ধারা গর্ভ নির্ণর করিবার বিশেষ বাধা নাই। তথাপি অত্যন্ত 
ভণ সঞ্চললদ্বার] গর্ভ সতর্কতার সহিত মত ব্যক্ত কর। কর্তধ্য। কারণ সময়ে 
নির্ণয় কছদুর লঙ্গত। সময়ে স্ত্রীলোকের গ্িণী না হইয়াও উদরপেশীর অসম 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । ১২১ 


সঙ্ধোচ কিংবা আধ্ান প্রসুক্ত ভ্রণদঞ্চলনের ন্যায় কিছু অনুভব করিঝ্বা থাকে। 
এবং কখন কখন অজ্ঞাভসারে এবং ইচ্ছ। না করিলেও স্তীলোকদিগের উদরা- 
ভ্ান্তনে ঠিক জণপপ্ণলনের ম্তাধ কিছু অন্ভূত হইয়া থাকে। তবে ভ্রণের 
তি ষণি স্পস্টক্রপে দুপ্টিগোর্টর ও অনুভ্ভত হয় তাহ! হইলে নিঃসনোহে গর্ভ 
নিশ্চর কনা বাইতে পাবে । গর্ভকাশ অগ্রসর না হইলে এরপ প্রত্যক্ষ হয় 
না, হৃতনাৎ সে মরে অন্যান্য চিহুদ্বাৰা গর্ভ নিশ্চনের সহয়তা হয়। গর্ভের 
ভকণাবস্থার ভ্রণসপলন হন না শিয়া যে গর্ভ হয় নই একশ অনুমান করাও 
হুক্তিসিন্ধ নহে । 
ব্রাক্সটন হিকৃস্‌ সাহেব বলেন ত্য জরান প্রকষ্টন্ষপে বাড়িলে গণিমীর 
জানাযুত বিএম. উদবের উপর যদি হাত বাখা যার তাহা হইলে অঙ্গক্ষণ 
নক্ষোচ। মধোই জনামু সন্কুচিত হইয়া কঠিন হয়, আবার পরক্ষণই 
স্বন্ভানিক আবস্থা প্রাপ্ত হয়। এইরুপে ৫১০ মিনিট, অন্তর উহা কঠিন 
থাকে। অময়ে সময়ে অধিক তন শীন্র হব এবং কচি বিলম্বে হয। তিনি 
লন যে জরাধুা এই সনিরাম সঙ্ষোচ সকল গ্িণারই সসন্থ গরভকাল ব্যাপিয়া 
রা থাকে। এবং এই লক্ষণদারা অন্যবিধ উদরন্মীতি ও গর্ভ শুভেদ 
কনা বা । ভাং টাইলার ন্রিথ, সাহেব হিকৃস্‌ সাহেবের পুর্বে এইটি বর্ণন! 
করিষাছেন বটে কিন্ত ইহা যে গর্ভেৰ আনুষদ্দিক লক্ষণ তাহা তিনি উল্লেখই 
কবেন নই | ডা প্লেফেঘ়াব্‌ বিস্র গবেষণা করিয়া এই মতের পোষকতা। 
করেন। এবং তিনি সকল গভিনীপই এমন কি যাহাদের জরাধুর পশ্চাদাবর্তন 
(রিট্রোভাশন্‌) প্রযুক্ত কেবল বস্তিগহ্বরেই থাকে তাহাদেরও এই 
লক্ষণ দেখিনাছেন। তাহার মতে এই লক্ষণ গ নি্ণরের প্রধান হায় । 
ভ্রণসঞ্চলন অপেক্ষ। জরাঁষুব সবিবাম সক্ষোচ স্চবাচর অন্থুভব করা যাষ। 
ভ্রণের নৃত্য হইলে কিন্বা অপরুষ্ট বীজ জরামু মধ্যে থাকিলেও ইহা লক্ষিত 
হম্। কেবল জবাযুমধ্যে বহুপাদ (পলিপাস্‌) জন্মিলে কি গীড়াবশৃতঃ তন্মধ্যে 
রক্ত সঞ্চিত হইলে এইরূপ সঙ্গোচ হইতে পারে । কিন্ত সে সকল অতি 
বিরল স্থলেই ঘটে এবং ঘটিলে রোগের ইতিবৃত্ত জ্ঞাত হইয়া আমর! ভ্রম ' 
নিরাকরণ করিতে পারি। গর্ভের পোষক চিহ্বের মধ্যে এইটি সর্বাপেক্ষা 


বিশ্বাসযোগ্য । 
সস 


১২২ ধাত্রীবিদ্যা । 


যোনি চিক্কের মধ্যে জরায়ুগ্রীবার পরিবর্তন ও ব্যালট মো৷ এই ছুইটি 
ধোনি চিহ্ু। প্রধান। 
জরায়গ্রীবার কঠিনত্ব ও দৈর্ধ্যের পরিবর্তন যেরূপ হয় তাহ পুর্থের্ব বলা 
জরামুত্্ীধার ফোমলত্ব। গিয়াছে । গর্ভের পাঁচ মাসপর জরামুগ্রীবা মখমলের 
ন্তায় কোষল হয় এবং ইহ" গর্ভের একটি পোষক চিহ্থু বলিয়া! পরিগঞধিত 
হয়॥ কিন্ত কেবল এই একটিমাত্র চি্বোর উপর নির্ভর করা কখনই উচিত 
নহে । কাবণ উহা বিবিধ কারণে উৎপন্ন হইতে পারে। য্ধি কোন ব্যক্তি 
গর্ভ ভান করে অথচ.তাহার জরাযুগ্রীব৷ দীর্ঘ ও কঠিন এবং যোনিপ্রণালীতে 
, বাহির হইয়াছে দেখা যাষ তাহা হইলে তাহার গর্ভ হয় নাই এরূপ নিশ্চষ 
করা যাইতে পারে । সুতরাৎ এই লক্ষণ উপস্থিত থাকিলে গর্ভ নির্ণঘ কর! 
ষাক্‌ আর নাই ফাক ইহার অনুপস্থিতিতে গর্ভ হয় নাই বলিয়া অনুমান কর] 


ষাইতে পারে। 
এই লক্ষণটি স্পষ্ট অশ্ব করিতে পারিলে গর্ভ নির্ণয়ের অনেক সহায়তা 
খ্যালট যে! । হয়। যেোনিমধ্যে অঙ্থুলি চালনা! করিয়া জ্বাযুমুখে 


অকম্মৎ আঘাত করিলে ভরণ লাইকার্‌ এমৃনিয়াই রসে ভাসে বলিয়! 
উপরে উঠিয়া! যায় এবং ততক্ষণাৎ নিম্মে আসিব! পড়ে ও অঙ্কুলিতে প্রতিঘাত 
লাগে ইহাকেই ব্যালট মো বলে। 
ব্যালট মো লক্ষণট' সহজে অনুভব কবিতে হইলে গণঠিণীকে একটি 
পণীক্ষপ্রণালী বিছানার উপর অদ্ধ শয়ন অঞ্ধ উপবেশন অবস্থায় 
রাখিবে। এইক্ধপ রাখিলে জরা যুব দীর্ঘ মাপ বস্তিগহররের দীর্ঘ মাপের সহিত 
জমান হয় । এইকূপে রাখিবার পর দক্ষিণ হস্তের ছুইাটি অঙ্কুলি যোনির উদ্ধ 
দেশে এবং গ্রীবার সম্মুখে চালিত করিবে । বাম হস্ত গতিীর উদরের উপর 
রাখিয়। জরায়্‌কে দৃঢ় কারবে। তধন যোনিমধ্যস্থ অগ্গুলিদ্বারা অকন্মাৎ জরাদু- 
মুখে আঘাত করিলেই ভ্রণ উপরে উঠিয়া যায় এবং তত্ক্ষণাৎ আবার নিক্ে 
আসিয়া পড়েও অঙ্গুলিতে প্রতিঘধাত লাগে। এই প্রতিঘত স্পষ্ট অনুভূত হইলে 
গর্ভের নিশ্চিত লক্ষণ বলিতে পারা যায়। কি জরায়ুর সন্মুখবত্রুতা থাকিলে 
খঅথব! পাথরি রোশ হইলে এক্ধপ প্রতিষ্বাত অনুভূত হইতে পারে। এমন 
স্থলে গর্ভের অনান্য লক্ষণ্ৰ অভাবে আমর! ভ্রম নিরাকরণ করিতে পায্ি। 
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গর্ভের চতুর্থ ও ষণ্তম মাসের মধ্যেই ব্যালট মো অনুভব করা উচিত। ইহার 
পুর্বে চেষ্টা করিলে ভ্রণ অতি ক্ষুদ্র থাকে বলিয়া চেষ্টা সফল হয় না। সেই 
রূপ সপ্তম মাসের পরে চেষ্টা করিলে ভ্রণে কলেবর বৃদ্ধি জন্য অনুতব চেষ্ট। 
বিফল হয়। ব্যালটমো অন্ৃতব কবিতে না পারিলে গর্ভ হয়নাই এরূপ 
সিদ্ধান্ত করা উচিত নহে। কারণ ভ্রণের অস্বাভাবিক অবস্থান থাকিলে 
কিম্বা জরাযুমুথে পরিভ্রব সংযক্ত থ।কিলে ব্যালট. মো৷ অনুভব করা যাঁয় না। 

গর্ভকালে স্বোনিমধ্যস্থ ধমনীগণ প্রবৃদ্ধ হওয়ায় তন্মপ্যে নাড়ী অনুভব কর! 
খায়। কিন্ত ইহা সকল সময়ে অনুভূত হয় না। সুতরাৎ এই লক্ষণের 
উপর নির্ভরও করা যায় না। 
ডাৎ রস্‌ বলেন ষে গর্ভের দ্বিতীয় মাস হইতে জরায়ুতে ফাকৃচ্যয়েশন্‌ 
জরায়ুতে ফাকৃছায়ে- বা জলসঞ্চলন অনুভব করা যায়। জরায়মধ্যে লাইকান্ 
শন্‌ অর্থাৎ জল সঞ্চলন এমৃনিয়াই রস থাকায় জশসঞ্চলন অনুভব হয়। উছা! 
মন্ুভৰ । অনুভব করিতে হুইলে ব্যালট. মোর মত পরীক্ষা করিতে 
হয়। কিন্ত যোনি পরীক্ষা করিতে দক্ষ না হইলে ইহ অনুভব করা কঠিন । 
হুতরাৎ সাধারণের পক্ষে ইহা তত সুবিধাজনক নহে । 

জেকিমার্‌ সাহেব বলেন ষে গর্ভকালে যোনিপ্রণ।লী অত্যন্ত আরক্ত হয় 
খোনির বর্ণ পরিবর্তন। এবং এই রক্তবর্ণ সহজেই দেখ। যায়। কাহার 
কাহার এই বর্ণ অত্যন্ত অধিক হয়। জবায়ুব চাপপ্রযুক্ত যোনিপ্রণালীতে 
রক্ত সঞ্চিত হওয়ায় এই বর্ণ উৎপন্ন হর়। কিন্ত জরায়ুমধ্যে বৃহৎ হৃত্রার্ধ,.দ 
প্রভৃতি জমিলেও যোনিপ্রণালী আরক্ত হইয়! থাকে স্ুতরাৎ এই চিছ্বের 
উপরও নির্ভর করা ষায় না! 

গর্ভকালে আকর্ণন দ্বারা বেমকল চিক্ু উপনন্ধি হয় তাহার মধ্যে 
জণ হুতপিণ্ডের শব্দ কেবল ভ্রণের হৃ২পিগুশব্দ গর্ভের নিশ্চিত লক্ষণ বল! 
আকর্ণন। ষায়। ১৮১৮ খৃঃ অঃ জেনিভার লর্ভমেয়র সাহেব 
ভ্রুপহাৎপিণ্ডের শব প্রথম আকর্ণন করেন। তাহার পর নিয়েগ লী প্রভৃতি 
সাহছেবেরা ইহার বিষন্ন বিস্তার বর্ণনা করেন। সচরাচর চতুর্থ মাসের 
মাঝামাঝি কি পক্ষ মাসের প্রথমে ইহা শুনা যায়। পরীক্ষক 
ছুয়ে।দর্শী হইলে ভ্রণহৃতপিণ্ডের শব্ধ ইহার পূর্বেও শুনিতে পারেন 
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ভবে সর্বত্র শুনা যায় না। ডিপল্‌ সাহেব বলেন যে গর্ভের একাদশ 
সপ্তাহে তিনি ভ্রণহ্ংপিণ্ডের শব্দ শুনিতে সক্ষম হইয়াছেন। যোনি- 
মধ্যে স্টেখসকোপ. যন্ত্র লাগাইয়া রথ. সাহেবও গর্ভের তরুণাবস্থায় এই 
শব্দ শুনিয়াছেন। কিন্ত তাহার পণীক্ষটপঈতি কেন সচরাচন অবলম্বন 
করা অকর্তব্য তাহা বুঝা মহজ। নিয্নেগ লী সাহেব অষ্টাদশ সপ্তাহের 
পূর্ব্বে ইহা শুনিতে পান নাই। তিনি সচবাচর বিংশ সপ্তাহের শেষেই 
জগহ্থৃংপিণ্ডের শন্দ শুনিয়াছেন। প্রকৃতপ্রস্তাবে গর্ভের পম মাস না 
হইলে আমরা ইহা শুনিতে পাই না। এই অময় হইতে গর্ভকালের * 
শেষ অবধি ইহা বরাবর শুনিতে পাওয়। যাব। প্রথম ছুই একবার 
শুনিতে না প্‌ইলেও নিরস্ত হওষা উচিত নভে । উদনামব, পেটফ পা 
প্রভৃতি কাবণে শব্দ অঙ্গ শুনা যায় বটে কিন্ত একেবারে ভুলা বায় না এমত 
নহে। ভিপল্‌ সাহেব ৯০৬ জন গর্ণীন মধ্যে কেবল ৮ জনের ভে- 
্ংপিগ্ডের শব্দ শুনিতে পান নাই । ডা এগু'র্সন ১৮০ জনেব মধ্যে 
১২জনের শুনিতে পান নাই। এই সকল গঠ্িমীর নিষ্পলভাত আন্ঞ'ন 
হইয়াছিল। এই শব্দের দ্বার। গর্ভ নির্ণয় কৰা ঘা ও তংসঙ্গে ভ্রণ ভীব্তি 
আছে কি না জান? যদ । 

একট সালিসেৰ নীচে এক ঘড়ি বাখিসে যেদপ টিক্‌ টিক শব শুনা 
জনণন্ৃংপিতের শন্দ চি যার ন্বণন্গংপিগুশব্দও ঠিক সেইফপ। প্রথমে একট শব্দ 
প্রকান। তাডার পর বিরাম আবার একটি শন্দ। প্রথম শন্দটি উচ্চ 
ও স্পষ্ট শুনা য় দিহীনটি "স্পষ্ট | ভ্রণের নারীবেগ কিরূপ ন্তাহা জনা আব- 
শ্যক। তাহা হই ল মাতনাড়ীবেগো সহিত উতভা প্রাভের করা যায়। সেনার্‌ 
সঃহেহ বশেন যে লণন নাড়া গণড় প্রতিঘিনিটে ১৩৯ বার স্পলিত হন । 

সময়ে সময়ে উহার নে্গসাখ্যা ১৪৭ বার পর্যন্ত হয় এস কখন বা ১৭৪ 
বারের অধিক নছে। হুভতাৎ মাতনাড়ী অপেক্ষা ইহা জধিক দ্রুতগামী । 
তবে মাতার চিত্তচ'ঞ্চল্য কিকোন রোগ থাকিলে নাড়ী এঁকুপভ্তত হইতে 
পারে। ভ্রমনিরাকরণেত জন্য জব'শড়ী ও মাত়লাড়ী উভগ্ধের স্পবনসংখ্যা 
গণনা রুহ উচিত। র্ধি উভয়ের মধ্যে তারতথ্য দেখা যায় তাহা হইলে 
ভ্রম হয় নাই বুঝিতে হইবে। সচরাচর ভ্রনাড়ীর স্পন্ন-সংখা1.সমন্তব' 
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গভ'কাল ধ্যাপিয়া থাকে । কিন্ত উহার বল ক্রমশঃ বৃদ্ধি হয়। গভিনীর উদরের 
উপর ষ্টেখসকোপ. ষন্ত বসাইবামাত্র জণ চঞ্চল হয়, হুতরাং তাহার নাড়ী- 
বে ক্ষণক'লের জন্য বৃদ্ধি হইতে পারে। জণনৃৎপিণ্ডের শব্ধ বিব্ধি 
বাছিক কানণে কিয়ংকালের জন্য ক্রুত অথবা টিমে হইতে পারে। প্েথস্‌- 
কোপ মন্ত্্গাৰা পরীক্ষা কসিলে উহার চ!পে ভ্রণের অসম পরিস্পন্দ হয় বলিয়া. 
স্চাহার জৎপিও জ্রত আকুঞ্চিত হইতে থাকে। সেইপ্রকার প্রমব্কালে 
যখন লাইকব্‌ এধুনিয়াই রস বাহির হইয়া যায় তখন জবায়ুসঙ্ষোচগার] ভ্রণ- 
নাড়ীর গতি অনেক পবিবর্ভিত হইয়া থাকে। প্রসবব্যাপার দীর্ঘস্থায়ী হইলে 
যদ ভ্রণনাড়ীব গতি অত্যধিকবেশবান্‌ কিম্বা তাহার অসমস্পন্দন অনুভব 
করা যাব তাহা হইসে তদ্দণ্ডেই প্রসবকার্ধ্য সমাধা করিবার চেষ্টা 
করা কর্তন। ] 
গভেবি শেষ সমন্নে জ্ণনাড়ীৰ অসম বেগ হইলে এবং সেই সঙ্গে 
'আগজৎগিতে- নয গভিনী জণেন অসঙ্গত ও অসাধাবণ পবিস্পদ জন্ভব 
নিত শব্দ জণেব বর লে জ্রেণের জীবনযংশয় হইতে পারে, কাজেই এমন 
বিশপশিশ্চারক । স্বলে অকাল প্রসব কবাইবার কোন বাধা নাই । পরি- 
ভবেৰ গঁড়।জন্য যাহাদের প্রতিবাবেই গত সন্তান ভূমিষ্ঠ হয় তাহাদের পক্ষেই 
উদ্ত নিযমাট বিশেষ শিমোজিত হয়। সুতরাং মৃতবৎস+দিগের গভ কালে 
বাঃম্বান জণজখ্পিঞ্ডের শব্দ আকর্ণন কৰা কর্তব্য । তাহা হইলে অ;সন্ন বিপদ 
হইতে তাহ।দিগকে পশিত্রাণ কদিতে পাবা ঘায়। 
তুণিষ্ঠ হইবার পুর্বে ভ্রণনংড়ীর বেগ গণনা! কয়িয়া কেহ কেহ তাহার লিঙ্গ 

জের লিঙ্গতেদে ভাঙার নির্ণয় কাঁ যা খ'কেন। ফেন্কেন্হসার্‌ সাহেব বলেন 
না়ীবেগেব কথিত স্েেগর্ভমধ্যে পুত্র অপেক্ষা কন্যা সন্তানের নাড়ীবেগ 
ইতর বিশেষ | অধিক হয়। পুত্রমস্তানের নাড়ীবেগ গড়ে ১২৪ ও কনা 
অন্তানের গড়ে ১৪৪ । স্বীন্বাকর্‌ !হেবের গণনান্ুসারে পুত্রসস্ত।নের নাড়ীবেগ 
প্রতি মিনিটে ১০১এনৎ কন্তার ১৩৮। তিনি এই উপায়ে ৫৭টিগভছছ ভ্রণেক মধ্যে 
৪৫ ট'রলিঙ্গ নির্ণঘ্ কণিয়াছেন | ডেদ্িলিয়ার্স সাহেব বলেন যে ভ্রণেন আকার 
যত বড় হয় এবং ওজন ভারী হু তত উহা নাড়ীবেগ অক্স হয় । এইজন্যই 
পুর্রষস্তানের নাড়ীরেগ কম হয়.। যাহা হউক নাড়ীবেগ দেখিয়। লিঙ্গ, নির্ণয় 
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করা সকল সময়ে ঠিক হয় না। যে কারণে মাতৃরত্ুসঞ্চলনের তারতম্য "ঘটে 
সেই কারণে ভ্রণরক্ত ষঞ্চলনের কোন তারতম্য হয় না। 
জণের পৃষ্ঠ জরায়ুর সন্থুখ প্রাচীরে সংলগ্ন থাকিলে উহার হৃৎপিগুশ 
কোৰ্‌ থলে জণহ্ত উত্তমরূপে শুনা যায়। ভ্রণ এই "ভাবেই সচরাচর জরায়ু 
পিখ শব্দ শুন! যাস । মধ্যে অবস্থিতি করে; কিন্ত ভ্রণ ডর্সো-পোরষ্টি রিয়ার 
অবশ্থানে থাকিলে লাইকর্‌ এমৃনাই রস ও ভ্রণের অঙ্সপ্রতাঙ্গ ব্যবধান থাকায় 
উহার ছাংপিগুশব্ধ ভালরূপে শুনা যায় না, তবে একেবারে শুন! যায় না 
এপ নহে । সচরাচর ভ্রণের অকৃসিপট. বস্তিগহবরের প্রবেশদ্বারে সংলগ্ন 
থাকে। স্ুৃতরাৎ এস্থলে গভিনীর নাভি ও বামদিকের ইলিয়মূ অস্থির এন্টি- 
রিয়ার ছুপিবিয়ার্‌ স্পাইন্‌ এই ছুয়ের মধ্য স্থলে ভ্রণ হৃৎপিণ্ডের শব স্পষ্ট 
শুনা ঘায়। ভ্রণের পৃষ্ঠ গভিনীর লাম্বার্‌ প্রদেশে থাকিলে এই শব্দ পুর্ধের 
ঠিক বিপরীত স্থলে শুনা যায়। কিন্ত এস্ছলে ভ্রণের বন্ষঃ জরায়ু দক্ষিণ পারে 
ংলগ্ থাকায় গর্চতিনীর দক্ষিণ কুক্ষিতে অধিকতর স্পষ্ট শুনিতে পাওয়া যায়। 
ব্রীচ, অবস্থানে অর্থাৎ জণ উদ্ধাশিরঃ হইয্া। খাকিলে গণতিণীর নাতির উদ্ধাদেশে 
ভ্ণঙ্গৎপিণ্ডের শব্দ অতিম্পষ্ট শুনা যায়। এস্থলে জ্রণের পৃষ্ঠ ষে দিকে থাকে 
সেই দিকেই উ শব্দ স্পষ্ট শুনা যায়। দক্ষিণে থাকিলে নাভির উর্ধদেশের 
স্ক্ষিণে ও বামে খাকিলে বামদিকে শুনা বার । সুতরাং বুঝা যাইতেছে থে 
জণ ঘেবিকে অবন্থান করিবে সেই দিকেই উহার হৃংপিণ্ডের শব্ধ শুনা যাইবে । 
জ্রপঙ্গংপিণ্ডের শদ আকর্ণন ও সংস্পর্শদ্বার। ভ্রণের অবয়ব নিরূপণ এই 
উভয়ের হ্থার! প্রসবের পূর্বে ভ্রণেত্র অবস্থান নির্ণয় করা যাইতে পারে। ভ্রণ- 
হৃৎপিণ্ডের শব্ধ অতি সংস্থীর্ণ স্থলে অর্থাৎ কেবল দুই তিন ইঞ্চ ব্যাসবিশিষ্ট 
স্থলে শুনা যায়। সুতরাং একস্থলে ্ শব্দ শুনিতে না পাইলে উহ! শুনিতে 
পাওয়া বায় না এরপ স্থির ন| করিয়া! সমগ্র জরাদুপ্রদেশ পরীক্ষণ কর! কর্তব্য ॥ 
মাহৃনাড়ীর শন্দের সহিত ভ্রপহৃৎপিপ্ডের শব্ধ ভ্রন হইতে পারে। কিন্ত পুর্বে 
অন নিরাকরণ। বল! গিয়াছে ষে প্রথমে মাতৃনাড়ীর বেগ গণন। করিয়া 
বদি বিশেশ প্রতেদ দেখা যাক তাহা হইলে ভ্রম হইবে ন|। মাতনাড়ীর স্পন্দন 
মিনিটে ৭০1৮০ বারের অ'্ধক নহে, কিন্ত ভ্রণনাড়ী ১২০র অধিক হয়। কোন 
কারণবশতঃ মাতৃনাড়ীর বেগ বৃদ্ধি হইলেও হইতে পারে ; কিন্ত উহা! কখন ভ্রুণ 
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নাড়ীর সমান হয় না। ব্রাকৃদ্টন্‌ হিকৃস্‌ বলেন ষেঁটিভি়স্‌ লেবর্‌ অর্ধাঃ 
প্রসবকৃষচ্ছ্‌ তা হইলে কখন কখন প্রন্থৃতির শরীর অবসন্ন হওয়ায় তাহার পেশী 
হইতে ভ্রণহ্ৃৎ্পিণ্ডের শব্দের ন্যায় একপ্রকার শব্ধ নির্গত হয়; কিন্ত ইহার 
সহিত ভ্রম হওয়া অসম্ভব । 

গিন্নীকে চিতভাবে শয়ন করাইবে:ও তাহার স্কন্বদ্বয় উন্নত এবং পদদ্ধয় 
অকর্ণন প্রশালী।  দোমূড়াইয্া দিবে। তাহার উদরে অনাবৃত করিয়াএকটি 
সাধরণ ষ্টেথস্কোপ লইয়া উদরের উপর এব্ূপ দৃঢ়ভাবে রাখিবে যাহাতে 
উদ্রপেশী নীচু হইয়া! যায়। কাহাকেও গোলমাল করিতে দিবে না, কারণ 
তাহা হইলে শুনিতে পাইবে না । কখন কখন সাধারণ ট্েথন্কোপ, দ্বারা 
শুনা না গেলে একটি বিনকুযুলার্‌ অর্থাৎ উভত় কর্ণদ্বার। শুনিতে হন এক্ধপ 
ষ্রেথস্কোপ দিয় শুন! যায় । কারণ এই দ্বৌকর্ণিক ট্েখস্কোপ যন্তদ্বারা 
সাপ শব্দ প্রবৃদ্ধ হয়। শুনিতে পাইলে ৫ সেকেও, কাল উহা! গণনা করিবে । 
এ শব এত শীঘ্র ও ভ্রু যে সচরাচর গণনা! কর কঠিন । 

ভ্রণ্হৎপিগ্ডের শব্দ স্পৃ্ট শুন! গেলে আম্রা নিশ্চিত গর্ত নির্ণস্ক করিতে 
ইহাত্বারা গর্ভনির্দয়। পারি কিন্তু ওনা ন! গেলেই গর্ভ হয় নাই এরূপ বল। 
যায় না। কারণ অক্পক্ষণের জন্য উহা শুনা যাইতে পারে অথব। ভ্রণ মৃত 
হইতে গারে। গর্তকালে অন্যান্য শব্দও শুনা ষায়। কিন্ত তদৃদ্বারা গর্ভ 
নিশ্চয় কর। যায় না। ১ম অন্বেলাইক্যাল্‌ বা ফিউনিক্‌ হৃফ ল্‌-_অর্থাৎ ভ্রেণের 
নাভিরজ্দ্রশব্ বা পারিশ্রবিক শব্ব। এভরি কোলিভি সাহেব ইহা! প্রথম উল্লেখ 
করেন। এই শব্দট জীতার শে শো! শব্দের মত এবং ইহ! ভ্রণহৃৎ্পণ্ড” 
শব্দের সমসাময়িক । এই শেষোক্ত পব্দ ঘে দ্ছলে শুন! যায় নাভিরজ্জুশজ 
সেই স্থলে শুন] গিয়া! থাকে। অনেকে বলেন, ঘষে. নাছিররজ্জর উপর চাপ 
পড়াতে ইহ। উৎপন্ন হয়। তআ্রোভার্‌ এবং হেকার্‌ বলেন যে নাভিরজ্জুর উৎ* 
পন্তি স্থলের নিকট বক্ততা৷ থাক্কায় এই শব্ষ উৎপন্ন হয়। যাহা হউক গর্ভ 
নির্ণয়ের মহিত ইহার বিশেষ সম্পর্ক নাই। কুযোগ্য পরীক্ষকও এই শক 
সর্ধদা শুনিতে পান না। 
: ২য-রায়ুজ হৃফ্ল্‌ একপ্রকার শে? শে শক. ইহা! আকর্ণনমাত্রেই শুনা 
অাযজহফল্/  যায়। ইহার স্থান ও দ্ছভাব সর্ব পরিবর্তন হস্ব। 


১২৮ খাত্রীবিদ্যা। 

কখন কখন ইহা মৃহ ও মধুর শুনা যায়। কখন বা উন্চ, কক্কশ এবং ঘর্ষণবন 
কখন অবিরাম কখন সবিরাম। জরাঘুপ্রদেশের সর্বত্র এই শব্দ শুনা যায় 
সচরাচর নিনে ও একপার্থে শ্রুত হর, কচিং নাভি উদ্ধে কিংবা জরাম়ুরফণ্ডা- 
দের দিকে। সময়ে সময়ে যেস্থলে একবারও শুনা যার নাই পুনর্জার আক- 
এন করিলে শুনা গিয়া থাকে । এক কি ছুই ইঞ্চ পরিমিত স্থলে ইহা শুনিতে 
পাওয়া যায়। জরাঘু বস্তিগ্হ্বরের উদ্ধে উঠিলেই এই শন্দ শুনা গিত্বা থাকে । 
গর্ভের চতুর্থ মাস হইতেই ইহা শুনা যায়। প্রসলক্ষলে জরাসু সঙ্গোচদ্বারা 
এই শব্দ পরিহপ্থিত হয় । বেদনা আসিবার পুর্ব ইহা উচ্চ ও অবল হয়। 
ব্দেনাকালে একেবারে থাকে ন!, আবার বেদনা অস্তে পুঙ্বার শ্রুত হয়ঃ 
লিক্ন্‌ সাহেব বলেন যে জর্ায়ুসঙ্কোচ জন্যই ইহার ক্তাঁৰ পরিবত্তন হত্ন। 
জণের মৃত্য হইলেও ইহা গুনা যায় । কেহ কেহ বলেন যে এই ছুর্ঘটনা ঘটলে 
উহা আধক ককশ হইয়া থাকে । 

বহকালাবধি বিশ্বাস ছিল যেএই শব্দ প্রাসেন্টা হইতে উৎপন্ন হয়। 
ইহার উৎপত্তি লশ্বন্ধে ভজ্জন্যইহাকে প্লাসেন্টাল্‌ হৃফ্‌ল্‌ ব.ত। কিস্ছ এক্ষণে 
মত। জনা গিয়াছে ষে প্রাসেণ্টা পড়িয়া বাইবার পবেও ইহা! 
শ্রুত হয়। কেহ কেহ বলেন ষে উহা জরাদুস্ব ধমনী হইতে উৎপন্ন! 
'আবাব কেহ তাহা স্বীকার না করিনা বলেন ষে গর্তিনীন এআক্টা ও ইলি- 
ষ্কৃ ধমনীগণের উপর জন্বাযুব চাপ পড়ার এই শন্দ উৎপন্ন হম্ব। কিন্ত 
তাহা হইলে এই শব্দের উৎপত্তি স্থান ও স্বভাবের পরিক্দ্ূনি হউভ এবং 
ইহা মধ্যে মধ্যে লোপ পাইত না। আর জরায়ুস্থ ধমনী হইতে উৎপন্ন হইলে 
কিবপেই বা উৎপন্ন হয় তাহা বুঝা যার না। কিন্ত অনেকেই এই 
মডানুলম্বী হইয়াছেন এবং ইহা অনেক শ্ছলে সঙ্গত বশিন্না বোধ হর। 
জরামুহ্ত্রের সবিরামসক্কোচ (যাহা পুর্ববে বলা গিয়াছে ) গণকাল মাত্রেই 
উপস্থিত থাকে । এই সক্কোচন্বারা মধ্যে মধ্যে রক্তস্লনবেগেব তারতম্য 
টে, সুতরাৎ এন্ধপ শব্দ হওয়া অনন্তব নহে। আবার কাজো ও স্কানৃ- 
জ্লোনী সাহেবদিগের মতে গর্কালে রক্তের অবস্থ! ক্লোরোসিস্‌ রোগের রক্তের 
অবস্থার অনুক্ণপ হর বলিয়া এই শন্দ উৎপন্ন হয়। কারণ এনীমিয়া ৰ 

রন্ত1ছতা রোগগ্স্ত ব্যস্ি দের ধমনীতেও একপ্রকার শব্দ শুনা যায! 


ইহাস্থারা গর্ভ নির্ঘন্ব করা যাইতে পারে না; “কারণ জরায়ু অর্ধবরোগে্ 
ইহান্থারা গর্ভ নির্ব। এইরূপ শব গুনা ঘায়। 
অনেকে বলেন এই শব পরিস্রব হুইতে উৎপন্ন হয়, সুতরাং ইহাম্বায়! 
ইহা ছ্বার। পরিত্রব  পরিস্রবের অবস্থান নির্ণয় কর। ষায়। কিন্ত অনেক স্থালে 
থান নির্শয়। এই শব্ধ কেবল জরামুর নিয়প্রদেশে শুনা গিয়াছে অথচ 
দেখা গিয়াছে শে প্লাসে ট। জরাধু্র উপরে সংযুক্তআছে ; হুতরাৎ এই শব্যা- 
ছুসারে পরিত্রবের স্থান নির্ণয় কর] যায় না। 
আকর্ণনকালে কখন কখন অতি অলক্ষণের জন্য অন্যরপ শব শুনা 
জণের পরিপ্পন্ম জন্য যায়। এই শব্দ ঠিক বর্ণনা করা যায় না এবং লাইকক্ু 
অন্য শব্দ। এমৃনিয়াই মধ্যে ভ্রণ নড়ে বলিয়া উহা উৎপন্ন হয়। 
অথবা জরায়ুতে ভ্রণের অগ্রপ্রতাঙ্গাদির আত্বাত লাগিলে এই শব্ধ শুনা যাইতে 
পারে। স্পষ্ট শুনা গেলে ইহা গর্ভের লক্ষণ বলা ঘায়। কিন্ত সকল দলে 
এই শব শুনিতে পাওয়া! যায় না বলিয়া ইহাদ্বারা গর্ভ নিশ্চয় করা যায় না। 
স্টেল্ট সাহেব বলেন যে লাইকার্‌ এঁমৃনিয়াই রস পচিয়া উহাতে বানু 
লাইকর এষ্‌নিম্াই রন জন্মিলে বৃক্ষপত্রের শব্দের ন্যায় একপ্রকার খন্‌ খন শব 
প্লে কিপরিআ্রয শুনা যায়। এস্থলে ভ্রণের মৃত্যু হইযাছে বুঝিতে 
বিচিইন্ত হইলে এক হইবে । কৈল।'ট. সাহেব আর একপ্রকার শব্দের 
প্রকার শব্ধ শুনা যায়। উল্লেখ করেন ।তিনি বলেন যে ভরণ ভূমিষ্ঠ হইবার পর 
প্রসে্ট। বিচ্ছিন্বহইবার কালে অচড় কাটার মত একপ্রকার শব শুনা 
ষ্বায়। প্রাসেন্টার সংযোগ ছিন্ন হয় বলিয়া ইহা উৎপন্ন হয়। সিমূসন্‌ সাহেব 
এই শব্ধ হয় বলিয়া! স্বীকার করেন; কিন্ত তিনি বলেন যে জরাযুমুখ হইতে 
প্লাসেটা নির্নমকালে খর্ষপন্ধারা এই শব্দ উৎপন্ন হয়। তিনি একাট পরিত্রব, 
লইয়া! অরাযুযুখের ছিত্রের নযায় ছিদ্রবিশিষ্ট কোন পাত্রে উহা প্রবিষ্ট করাইয়া 
শব্দের অনুকরণ করিয়াছেন। 
হতগুলি গর্ভ চিহ্ু ও লক্ষণ বলা গেল তাহার সকলগুলিছারা গর্ভ নিশ্চন্ব 
গর্ভবক্ষণ ও চিহুগ্জলির করা যায় না। কয়েকটি বিশেষ চিহ্বের উপর সম্পূর্ণ 
অধ কোন কোনটি নি্র করা যাইতে পারে। দেই চিছুগুলি এই বরা 
গর্ত নিশ্চায়ক। রঃ (১. ভ্রপহৃৎপিওশব্_স্ৃতবৎসাদিগের এই চিহুহারা গর্ভ. 


বির্ঘত হয় না। (২১জপপরিম্পদ--প্রত্যক্ষ ও অনুভূত হইলে--() ব্যাল- 

 উষো (৪) জরায়ুর সবিরাম সক্ষোঠ এবং প্রথম গরতিনী পক্ষে (৫) স্বনে হু$। 
আর সকল খলিদ্বারা সন্দেহ দৃণীকৃত হয় এবং তাহারা গর্ভপোষক 
চিন্্‌ মাত্র । 
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গর্ডের প্রভেদসূচক নির্ণয় । মিথ্যা গর্ভ। 
গর্ভের স্থিতিকাল। নবগুমুতির চি্ন। 


ওঁদরিক শল্য চিকিৎসার বিশেষ উন্নতি হইয়াছে বলিয়া অজকাল গর্ভও 
গর্ডের ্রতেদস্চক রোগজনিত উদরব্ীতি এই উভয়েব অবাস্তর প্রতেদ- 
নির্নক়ের আবশ্যকতা; জ্ঞান বিশেষ আবশ্যক হইয়া পড়িঘাছে। পুর্ব্বে এই 
জ্ঞন ছিল না বলিয়াই অনেক সুদক্ষ ও বিজ্ঞ চিকিৎসক রোগ ভ্রমে গর্ভ 
চিরিয়া ফেলিয়া অনুতপ্ত হইয়ছেন। স্বেগরেশেষে গর্ভ ভ্রম করায় তত 
অনিষ্টের সম্ভবনা নাই কারণ এই ভ্রম কাল্গহকারে নিরাবত হইতে পারে; 
কিন্ত গর্ভকে রে'গজনিত স্ফীতি মনে করিয়া শল্য চিকিৎসা করিতে যাওয়া 
ঘোরতর পাপ । রোগবিশেষকে গর্ভ ভ্রম করিলে আর কিছু না হউক রুগ্ন 
ব্যক্তির বৃখা কলঙ্ক হইরার সম্ভাবনা । কান্রণ কোন বিধবা স্ীলোফের রোগ” 
বিশেষকে ঘি গর্ত আরোপ কর। যায় তাহা হইলে ত'হার সতীত্বের উপর 
গ্লানি কর। হর। এই সকল কারণে কোন কোন অবস্থার সহিত গর্ভভ্রম 
করা যাইতে পারে এবং সেই ভ্রম নিরাকরণের উপান্বকি সংক্ষেপে এই 
খ্বধ্য।য়ে তাহাই বলা বাইতেছে। 
স্ুলোদরী ক্্রীলোকদিগের গর্ভ নির্ণয় করা! কঠিন। কারণ তাহাদিগের 
মেনদ্বার! উদর স্ছীতি। জরামুর অবস্থান নির্ণয় করা যায় ন7। আবার তাহার 
উপর যদি স্ত্রীধন্ম নিয়মিত না থাকে তাহা হইলে তাহার উদরস্ীতি গর্ত 
জন্য বলিয়া ভ্রম হইতে পারে । গর্ভপরিপোষক চিহ্ব-যথা স্বন চিন্, আকর্ণনধ ' 
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চি ইত্যার্টি না' থাকিলে এবং ঘোনি পরীক্ষা্ারা৷ জরায়গ্রীবার কারঠিবয 
অনুভূত হইলে গর্ভ নহে বলিষ। স্থির কর! যাইতে পারে । 
রজোরোধ রোগে জরায়ুর অভ্যন্তরে রক্ত জমিয়া উহাকে স্ফীত করিতে 
রজ্োরোধ হেতু জরায়ু পারে অথবা অন্য কোন রোগবশতঃ উহার মধ্যে জল- 
ক্ষীতি হাইড্বোমিট) বং আব পদার্থ জমিয়। কখন কখন উদরস্কীতি উৎপন্ন 
অর্থাৎ জরামুভে অল কবিতে পারে । কিন্ত এই ছুই ঘটনা এত বিরল যে এজন্য 
জমা! জম হইবার তত আশঙ্কা নাই। তবে কোথাও কোথা'ও 
এই কারণে জবামু এত প্রবৃদ্ধ হয় যে উহা! নাভি পর্ধ্যস্ত উঠিয়া আইসে এবং 
তখন উহাকে সহজেই গর্ভ বলির ভ্রম হইতে পারে । কিন্ত এই ভ্রম নিরাকর- 
ণের জন্য রোগীর পূর্ব্ব ইতিবৃত্ত শ্রধণ করিলে গর্ত নহে বলিয়া সিদ্ধান্ত করা 
যাইতে পারে । বাহিক কারণে দ্বারকুত্ধ না হইলে কখনই রজোরোধ হয় না। 
ধাহাদের সন্ভীচিহ্ব অচ্ছিন্ন থাকে তাহাদের বজোরোধ হয়। কারণ হাইমেন্‌ 
বিল্লীদ্বারা ধোনিত্বার ক্লক থাকে। 
যাহারা সচরাচর রজক্ষল! হয় তাহাঁদেব রজোরোধ হইলে প্রায়ই যোনি- 
প্রখালীর রোধবশতই হইয়া খাদক । ইহাদের ইতিবৃত্ত সষতে শ্রবণ করিলে 
ভানা যায় যে প্রসবের পৰ হহতে জননেলিয়িমধ্যে প্রদাহ হইয়া উহার কোন 
না কোন অংশ কন্ক কবিয়াছে। যে যুবতী কখন খতুমতী হয় নাই ভাহার 
বস্তিগহবরে অর্ক্দ উৎপন্ন হইলে সংশয়েব কাৰণ হইতে পারে । এস্থলে 
শার্ভ হইবার ফত্ভাবনা নিতান্ত অল্প। আবার ইতিবৃত্ত শ্রবণদ্বারা জানা বায় 
ঘে যাহাকে গরড ভ্রম হইতেছে তাহা বস্তুতঃ অর্কদ বোগ। কারণ অর্দের 
আকার অনুসারে গর্ভের স্থিতিকাল যেএপ কলিত হইয়ছছে তাহার অনেক 
পুর্ব হইতে রোগলক্ষণ প্রকাশ পাইয়াছে। এইসকল লক্ষণের মধ্যে প্রত্যেক 
খতৃকালে আবদ্ধ রক্তের প্রমাণ বাকি হয় বলিব বেদনা অনুভূত হয্ব। 
এইসকল কারণে প্রকৃত ঘটন! সম্বন্ধে মংশয় উপস্থিত হইলে সাবধানে 
যোনিপনীক্ষা। করা কর্তব্য । অনেক শ্ছলে যোনিপ্রণালীমধ্যে প্রতিবন্ধক 
' থাকে এবং তাহা! সহজেই অনুভব করা যায়। মসদ্বারে অঙ্গুলী প্রবিষ্্ী 
করাইয়া দেখিলে যোনিপ্রণালীব উত্ধাংশ রক্তদ্বারা স্ফীত বলিয়া বোধ হ্য়। 
আবার অস্ছিষ্ন সতীচিহ রক্তচাপ বশতঃ যোনিমধ্যে বাহির হইয়া থ/কিতে 


১ ধাত্রিবিদ্য। ! 
দেখা যায়। স্তনন্বয়ে কোন পরিবর্তন না থাকিলে এবৎ ব্য'লট মো চিছ্ছের" 
অভাব দেখিয়া আমাদের ভ্রম দূর হইয়া থাকে । | 

জরায়ুর রোগবিশেষে জরায়ুতে রক্ত জমিষা উহার আকার বড় 
রক্ত নঞ্চয় জনিভ হয়! এই আকার বুদ্ধি গর্ভঙ্নিত বলিয়া ভ্রম হইতে 
জরায়ু ব্বিদ্ধি। . পারে। কাল সহকারে এই ভ্রম দৃব হয়। কারণ গর্ভ- 
কাল বত অগ্রসর হয় তসঙ্গে জরামূর আকারও বাড়িতে থাকে। কিন্ত 
জরায়ুর রোগে সেবপ হয় না। কেবল গর্ভের তরুণাবস্থার সহিত এই' 
রোগের ভ্রম হইতে পারে। কারণ শুরুণাবস্বায গর্ভনিশ্য় করা অত্যন্ত 
কঠিন। তবে রোগ লক্ষণ যথা বেদনা, চলনাক্ষমর্ত! এবং চাপ দিলে 
জরাম্ুতে বেদন! ইত্যাদি উপস্থিত থাকিলে ভ্রম দূর হয়। 

উদরী রোগকে গর্ভ বলিয়া ভ্রম করা ঘায় না । কারণ এই রোগে উদর সম- 
উদরীজনিত উদর স্ফীতি। ভাবে স্ফীত থাকে । খু'কৃচ্যুএশন্‌ অর্থাৎ জলগঞ্চলন 
স্পষ্ট অনুভব করা ধায় । ইহাতে উদবন্ফীতির নিপ্দিষ্ট সীমা থাকে না 
এবং উদরের উপর অগ্গুলীদ্বারা ধীরে ধীরে অঘাত করিলে জলগর্ভ শব 
শুনা যায়। রোগীর অনস্থানভেদে উদরস্থ জল স্থানপরিবর্তন করে; শুতিরাৎ 
আঘাতছারা যে শব হন্র তাহার স্থানও পরিবিত হইয়। থাকে । জরানু ও 
জর়ামুগ্রীবার কোন পরিবর্তন দেখা যান না। উদ্দগীরোগগ্রস্ত স্ত্রীগোকের 
গর্ত হইলে গর্ভ নির্ণর করা বড় কঠিন। এস্থলে অগাধারের রোগজনিত 
উদগী বপিক্াই ভ্রম হইয়া থাকে । স্নের পরিবর্তন, জরাধুগ্রীবার কোমলত্ব 
ব্যালট মো৷ এবং ভ্রণঙ্গংপিগুশব্দ যদি জল থাকার জন্য অম্পষ্ঠ শুনা যায় এই 
সকল চিহ্ুদ্বারা গর্ভ নির্ণয় করা যাইতে পারে। 

উদরমধ্যে বৃহৎ ৃত্রার্,দ (ফাইত্রইড্‌; কি অণ্ডাধারী অর্কদ ৬ ন্মিলে 
জরামুজ অবা$দ। কিংবা পেরিটোনিয়ামূ কি উদরমধ্যস্থ কোন যষ্থের 
সাংঘাতিক (ম্যালিগ নান্ট, ) কোন অর্ক,দ থাকিলে গর্ভ ভ্রম নিরাকরণ কর 
'অভ্যন্ত দুকহ ৷ অনেক বিন্দু ব্যক্তিও এবিষয়ে ভ্রম হইতে দেখা! গিগ্নাছে ॥ 
সাধারণতঃ এরূপ পীড়ায় ধতুবন্ধ হর ন|) বরং সথুত্রার্বদ রোগে অত্যন্ত 
অধিক রব হয় । রোগের ইতিবৃত্ত সাবধানে শ্রবণ করিলে জানা খাক্স . 
যে বহুকালাবধি এই রোগের উৎপত্তি হইয়াছে! অর্বাদের আকৃতি দেখিয়াও 
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অনেক্ষ সময়ে ভ্রমনিরাকরণ হর। অপ্াধারী অর্ধদ হইলে তন্মধ্যে 
জলদঞ্চলন অনুভব করা যার। সুত্রার্ব,দ হইলে কঠিন ও গোলাকার পদার্থ 
অনুভূত হয়। এই সকল রোগে জরায়ুগ্রীবার কোমলত্ব থাকে না ও আবর্ণন 
চিহও পাওয়া খায় না। এই সকল রোগের সহিত গর্ভ উপস্থিত হইলে 
গর্ভ নির্ণর কব! সর্বাপেক্ষা কঠিন। এরূপ স্থলে অর্ধদকর্তৃক সমস্ত গর্ভ 
চিনুই অম্পষ্টীকৃত হয়। উদরের আকার অত্যস্ত পরিবন্তিত হয় এবং 
জরায়ু ও অর্ধ,দ একটি খাতদ্বারা পৃথক্‌ থাকে। অথবা জরায়ুতে কতকগুলি 
(ফোইব্রইন্‌ ) শৃত্রবৎ পদার্থ উৎপন্ন হয়। এরপ স্থলে জরায়ুগ্রীবার কোমলত্ব ও 
আকর্ণন চিহ্ন এই ছুইর্বের উপর প্রধানতঃ নির্ভর করা কর্তব্য । 

কখন কখন দেহের একপ অবস্থা দেখা যায় যে গর্ভ না হইলেও গর্ভের 
প্রায় সমস্ত লক্ষণই উপশ্থিত হয। এরূপ স্থলে গর্ভ নির্ণষ করা সহজ নহে । 
কারণ ইহাতে স্তনে ত্যালা পড়ে, উদর বৃদ্ধি ও খতু বন্ধ হয় এবং এমন কি 
ভ্রপপবিষ্পন্দও অনুভূত হইযা থাকে । সৃতরাৎ সন্দেহ না হইলে চিকিৎসক ও 
রোগী উভয়েই অনায়াসে ভ্রান্ত হয়। 

স্্ীলোক ফতকাল গর্ধারণক্ষম থাকে তাহার সকল সময়েই কালনিক 
গর্ভ হইতে দেখা যায়। তবে বয়োহধিকাগণের থু বন্ধ হইবার সমগ্ব 
অর্থাৎ তাহারা ষে বয়ঃপ্র:প্ত হইলে আব রজস্বল! হয় না মেই সময়ে কাল্পনিক 
গর্ভ অধিক হয়। কারণ মেই সময়ে একটী স্বাভাবিক প্রক্রিয়া বন্ধ হইয়া 
ধায় বলিয়া অগ্ডাধারের উত্তেজনা হয ও সেই উত্তেজনার নিমিত্তই কাঙ্সনিক 
গর্ভ হইয়া থাকে। সেইরূপ মুবতীদিগের গর্ভ হইবার ইচ্ছা অত্যস্ত 
বলবতী হইলে কাল্পনিক গর্ভ হইতে প:রে। আবার অবিবাহিতা মুব্তী 
সতীত্ব রক্ষা করিতে না পারিয়া সঙ্গমরতা হইলে পাছে তাহার গর্ভ হয় 
এই ভয়ে তাহারাও কালনিক গর্ভ হইতে পারে। যাহাহউক কর্ধত্রই 
মানসিক বিকারের সহিত কাল্পনিক গর্ডের বিলক্ষণ সম্বন্ধ দেখা যায়। সচ- 
রা হিষ্টিরিয়া রোগ অথবা উন্মত্ততার ন্যায় কোল রোগের সহিত ইহার - 
সংঅব থ'কে। কেবল মানবীনিগের ষে কাল্পনিক গঙ হয় এরপ নহে, 
সক, রী, থাতী প্রভৃতি ইতর জন্তদিগেচও অগ্ডাধারের উত্তেজনায় কাঙ্ছদিক 
গর্ত উপস্থিত হয়। 


৮: হাত্রীবিদা। 
কাঞ্জনিক গর্ভে প্রকৃত গর্ভের খায় সমস্ত চিহুই উপস্থিত হয়? উর 
ইহার চিন্ব ও লক্ষণ। ন্কীতি কখন কখন অত্যন্ত অধিক হয় । ইহার কারণ এই 
যে ভাদ্াফাম্‌ পেশী নিয়ে আসিয়! উদরশ্থ অন্ত্রাদিতে চাপ দেওয়ায় তাহার! 
. সম্ুখের দিকে ঠেলিয়া বাহির হয়। তংসঙ্গে উদরের মাংসপেশীগণও 
কঠিন ও অন্মনীয় হইয়া পড়ে। এই সকল কারণে উদরসংস্পর্শনন্বারা 
গর্ভ ভ্রম হইয়া থাকে । গস সাহেব বলেন ষে স্ত্রীলোকদিগের যে বয়সে, 
ত্ীধর্্ম বন্ধ হইয়া যার সেই বসে তাহাদের উদর মধ্যে ওমেপ্টামেতে অধিক" 
পরিমাণে মেদ জন্মায় বলিয় তখন ক্কাক্সনিক গর্ভের সংখ্যা অধিক হয়। উপরের 
উপর ধীরে ধীরে আঘাত কবিলে মেদাধিক্য বশতঃ ুন্তগর্ভ শঙ্খ না হইয়া 
নিরেট, শব্দ হইয়া থাকে উদরপ্রাতীরের অনীপ্সিত সক্ষোচ কিম্বা অন্ত্রমধ্যে 
বাসর গতিবশতঃ ঠিক ভ্রণপরিম্পন্দের ন্যায় অনুভূত হয় । গর্ভের সহানুহূতি 
জন্য প্রাতর্ব মন, অরুচি প্রভ্‌ ত লক্ষণও রোগী কল্পনা করে । এই সকল ইতিবৃত্ত 
শ্রবণ করিয়৷ আমরা অধিক ভ্রমে পতিত হই। 
এই সকল কাক্স[এক লক্ষণ বহুদিবসাবধি খাকে। অবশেষে প্রকৃত গর্ডের পুর্ণ 
কখন কখন কাল্পনিক কালে যেবপ প্রফব বেদনা উপস্থিত হয, সেইরূপ নিয়মিত 
প্রসববেদনাও অন্ভূঙ প্রসববেদনাও হই। থাকে এবং ভাহা উন্তরোন্তর বৃদ্ধি 
হয়। পায়। হুতন্লাং এরূপ স্থলে দীতিমত পরীক্ষণূদ্ধারা প্রকৃত 
খটন। নিশ্চয় না করিলে সমধিক ভ্রমে পতিত হইতে হয় । কেবল রোগীর 
কথার উপর নির্ভর না করিয়া পণীক্ষা না করাতে এই ভ্রম হইব।র নিতান্ত 
জভ্ভাবনা । কিন্ত সাবধানে পগীম্ষ/। করিয়া দেখিলে ভ্রম হইবার কোন 
সম্তাবন। থাকে না। 
সুবধানে পরীক্ষা! করিলে জান) যয় যে গর্ভের কোন ক্যেন ক্ষণ 
রন প্রণালী । উপস্থিত নাই। হয়ত মধ্যে মধ্যে ধহুও হইয়াছে জানা 
যায়। যোনিপরীক্ষা্থারা জরারু্ীবা পন্দিবর্তিত দেখিলে একেবারে 
সন্দেহ দূর হনব । কিন্ত তখন রোগীর মন হইতে গর্ভ ব্ষিয়ক ভ্রম দূর করা 
অতি কঠিন; মুতিরাৎ এস্থলে ক্লোরোর্আদ্রাণ করান নিতান্ত আবশ্বক। 
কারণ ক্লোরোকর্নু দ্বারা সংজ্ঞা থিলোপ হইলে উদরস্ফীতি প্রস্থৃতি কিছুক্ি- 
থাকে না) কাজেই রোগীর আত্বীয়গণেরও ভ্রম দূর হয়। রোগী 'চৈতজ্ট 
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লাভ করিলে আবার পূর্ববরৎ উদরস্থীতি হয়। পিল্‌ এলোজ, এট, নিভি 
ক্ষিছুকাল সেবন করাইলে এই রোগ আরোগ্য হয়। 

মানবীগতণর গর্ভের স্থিতি কাল নির্ণর সম্বদ্ধে বিস্তর বাদান্ুবাদ জাছে! 
গর্ভের ছিতিকান এবিষয়ে স্থিরনিশ্চয় করা কঠিন। কেননা সচরাচর 
গণনার রম । বিবাহিতা স্তীলোকেই গর্ভবতী হইন্রা থাকে এবহ 
তাহারা স্বামীসস্তোগ বিষয়ে কোন নিয়ম কি কালাকাল রাখে ন! শুতরাৎ 
ঠিক কোন্‌ বারের সঙ্গমে গর্ভ সঞ্চাব হইয়াছে তাহা নিরূপণ করা যায় না । তবে 
গরতুবদ্ধ হইতে গ্রণন! করিয়া! সাধারণতঃ প্রগবকাল নিরূপিত হয়। কিন্ত এরূপ 
অনেক স্থলে ঘটে যে গর্ভসধার শেষ খতুর ঠিক পরেই না হইয়া তাহার 
পরবন্তাঁ খতুর ঠিক পুর্বে হয়। এস্থলে শেষ তু হইতে গর্ভকাল গণনা! 
ছুই খতৃকালের মধো থে করিলে ২৫ দিনের ভ্রম হইবে । কারণ একটি খতুর, 
কোন সমস্সে গর্ভসক্কর শেষ ও আর একটির আরম্ভ হইবার মধ্যে গড়ে ২৫ দিন 


হইতে পান্ে। থাকে। আরও একটি কারণবশতঃ গণনার ভ্রম হইতে 
্বীর্ধা গ্রহণকরিবামাত্রই পারে । কোন কোন ভ্তীলোক একবারমাত্র পুরুষসতোগ 
শর্ত হন্ধ না। করিঘাই গর্ততিশ্নী হইলে সন্তোগের দিন হইতে ভাহার 


গর্ভ ণণন! করিলে ভ্রম হইতে পারে। কারণ দেখ! গিয়াছে যে ইতর জন্তগণের 
মধ্যে অনেক জন্ত বীধ্যগ্রহণ কবিবামাত্রই গ্ভিনী না হইয়া! কিছু দিন পরে 
গভিনী হইয়া থাকে। বীর্যকীটগণ ভতদিন স্ত্রীজননেক্রিয়ের মধ্যে 
সজীব থাকে। মোরিয়ন্‌ সিযৃদ্‌ সাহেব প্রমাণ করিয়াছেন যে ঠিক এইবূপ 
মানবীগণেরও জরাঘুগ্রীবার-প্রণান্গীতে সজীব বীধ্যকীট পুরুষসংসর্গের 
কিছুদিন পর পর্যন্ত দেখা যায়। মুতরাৎ ইতর জন্তদিগের ন্যায় মানবী- 
ক্ষণেরও বীধ্যগ্রহণ ও গর্ভসঞ্চারের যধ্যে কিছু অজ্ঞাত সময় ব্যবধান থাকা 
'ন্তব। এই সময়টি অজ্ঞাত বলিয়া প্রসবকাল ঠিক নিরূপিত কর! ঘায় না! 
গর্ভের স্থিতিকাল গড়ে কতদিন তাহা অনেক তালিকাতে দেখিতে পাওয়া 
খতূ বন্ধ হইতে প্রসব যায়। বাহুল্যরূপে সেসকল তালিকা! এন্যলে দিবার 
পর্যান্ধ নমগ্ষের গড়। আবশ্ঠক নাই। এই সকল তালিকা ছুই প্রথায় প্রদ্ধত্ত ' 
হইয়াছে । ১ম--বহু সংখ্যক গর্ণওলীর শেষ খতু হইতে প্রসব পধ্যস্ত কত 
কাল লাখে তাহার গড় বাহির কর! হইয়াছে। ইহাদ্বার! জানা যায় যে শত- 


ছ 
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করা অধিকাংশ গতিনী শেষ খত হইতে ২৭৪ । ২৮* দিনের অধ্যে প্রন্থৃত হক্ব? 
ছৃতরাৎ ২৭৮ দিনই গড় পড়ত! ধর! যাস্ব। কিন্ত প্রত্যেক গণ্ডিবীর প্রসবকালের 
এই সংখ্যা কম বেশী হইয়া থাকে । ২য়-_একবার মাত্র পুকুষসঙ্গমে যাহারা 
গতিনী হয় তাহাদের গর্ভকালের গড় পড়তা ২৭৫ দিন। কিন্ত ইহারও কম 
বেশী হইতে দেখা যায়। 
এই সকল কারণে গর্ভের স্থিতি কাল নির্ণয় কর! বড় কঠিন রাত পরব 
প্রবধকালঠিকবলা যাক্গনা। কাল নির্ণয় করাও সহজ নহে । 
সণ্তবতঃ কোন্‌ সময়ে প্রসব হইতে পারে তাহা নির্ণয় করিবার অনেক 
সন্তবতঃ কোন সময়ে উপায় আছে। বিলাতে মণ্টগমারী সাহেবের প্রথ! 
প্রসব হইতে পাবে অবলম্বন কনিয়া গর্ভের স্থিতিকাল দশ চান্রযাস বা 
ভাই! নির্ণয় করিবার ২৮* দিন গণনা করা যায়। খাহু বন্ধ হইবার অপি 
প্রণালী । মধ্যেই গর্ভসঞ্চারের অনুমান করিয়া খহুবান্ধের প্রথম 
সপ্তাহ & সংখ্যার যোগ করা হয় । হতরাং প্রমবকাল ২৮১/২৮৭ দিনের মধ্যেই 
হওয়! উচিত । কিন্তু এই প্রথায় অতিরিক্ত গণনা হয় বলিয়া বোধ হয়। নিয়ে 
গ.লী সাহেবের প্রথায় শেষ খতুর প্রথম দিন হইতে জাত দিন গণন! করিয়া 
ভিনমাস পশ্চাৎ গণনাদ্বারা প্রসবকাল নির্ণীতহয়। যথা কোন স্ত্রীলোকের 
শেষ খতুর প্রথম দিন যদি ১ই আগষ্ট তারিখে হত্ব তাহা হইলে ১৭ই 
'আগই হইতে তিন মাস পশ্চাৎ গণনাদ্বারা ১৭ই মে তাহার প্রসবকাল হইবে 
স্থির করা হয়। ম্যাথিউপ্‌ ডান্ক্যান্‌ সাহেব সর্ব।পেক্ষা অধিক মনোনিবেশ 
করিরা প্রসবকাল নির্ণয় করিয়াছেন তিনি বলেন যে গর্ভের শ্থিতিকাল 
গড়ে ২৭৮ দিন হইর! থাকে । এধন কোন গণিনীর প্রসবকাল নিরূপণ 
করিতে হইলে তাহার শেষ খহুনূ শেষ দিন অর্থাৎ খ্রতুঙ্গানের দিন 
শিরূপশ করিবে। এই পিন হইতে ৯মাস অগ্র গণনা! করিয়া যত দিনই 
হউক তাহাকে ২৭৫ দিন বলিয়। স্বীকার করিয়া লইবে। কিন্ত ত্র গণনার 
মধ্যে ফেব্রুয়ারি মাস পড়িলে ২৭৩ দিন ধরিবে । যদি ২৭৫ দিন ধর তাহাতে 
ভিন দিন যোগ দিবে আর ২৭৩ দিন ধরিলে ৫ দিন যোগ দিয়া ২৭৮ দ্বিন 
করিয়া লইবে। সেই ২৭৮ দিনটি বে সপ্তাহে কিন্বা যে পক্ষে গড়িবে বেই, 
মণ্তাহ কিম্বা পক্ষের মাঝামাবি সময প্রসবকাল হইবে। ছু 
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- এইবূপ গণনান্থার। প্রসবকালের বে টুক কম বেশি হওয়া সম্ভব তাহা 
ধরিয়া লওয়। হয়। ও 
প্রসবকাল নির্ণয়ের জন্য বিবিধ তালিকা! প্রস্তুত হইয়! বিক্রয় হয়। তন্মধ্যে 
যে তালিকা! ভাং টাইলার্‌ স্মিথ্‌ কর্তৃক প্রীত হইয়া বিলাতে মেঃ জন্‌ স্মিথ্‌ 
কোম্পানির দোকানে (₹২ নং লং একাব্‌ ) বিক্রয় হয় তাহা হৃতিকাগৃহে রাখা 
কর্তব্য। তাহতে অনেক সংবাদ পাওয়া বায় ষথা--ভ্রণপরিস্পন্দনের প্রথম 
আরম্ভ কোন মাসে হয়, এবং কখন অকালপ্রসব করান উচিত ইত্যাদি । ডাৎ 
প্রোধিরো ম্মিথ্‌ কৃত নিম্নলিখিত তালিকা বিশেষ আবশ্তাকে আইসে। 
গর্ভের স্থিতিকাল নির্ণয় করিবার তালিকা । 
৯ক্যালেগ্ার্‌মাস ১০ চান্দ্র মাস 
হইতে পধ্যস্ত দিন পধ্যস্ত দিন 
জানুয়ারি ১ ল! সেপ্টেম্বর ৩০ ২৭৩ আুক্টোবর ৭ ২৮০ 
ফেব্রুয়ারি ১ লা অক্টোবর ৩১ ২৭৩ নবেম্বর ৭ ২৮৯ 
মার্চ ১লা নমেম্বর ৩০ ২৭৫ ডিষেম্বর ৫ ২৮০ 
এপ্রিল ১লা ডিসেম্বর ৩১ ২৭৫ জানুয়ারি ৫ ২৮ 
মে ১লা জানুয়ারি ৩১ ২৭৬ ফেব্রুয়ারি ৪ ২৮০ 
জুন ১লা ফেব্রুয়ারি২৮ ২৭৩ মার্চ ৭ ২৮০ 
জুলাই ১লা মাচ্টী ৩১ ২৭৪ এপ্রিল ৬ 
আগষ্ট ১লা এপ্রিল ৩০ ২৭৩ মে ৭ 
সেপ্টেম্বর ১লা মে ৩১ ২৭৩ জুন ৭ ২৮৯ 
অক্টোবর ১লা জুন ৩০. ২৭৩ জুলাই ৭ 
নবেম্বর ১লা জুলাই ৩১ ২৭৩ আগস্ট * 
ডিসেম্বর ১লা আগস্ট ৩১ ২৭৪ সেপ্টেম্বর ৬ ২৮০ 
জখপরিষ্পন্দ সচরাচর গর্ভকালের মধ্যবর্তী সময়ে অনুভূত হয় বলিয়া 
হণ পরিস্পন্দের সমন্গ- অনেকে ইহাদ্বারা প্রসবকাল নিরূপণ করেন। কিন্ত 
বারা প্রসবকাল নিক্ষপণ ইহা ঠিক কোন্‌ সময়ে অনুভূত হয় তাহা খাধ্য না 
করিলে অন হওয়া লম্তব | করিনা ইহার উপর নির্ভর করা যায় না। তবে কোন 
শ্ীলোক হুক্ষরণ অবস্থা গর্ভবতী হইলে ইহারা প্রদবকাল নির্ণয় করিতে 
ি 
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হয়। কারণ তখন গভাবতঃ খত বন্ধ থাকায় সাধারণ উপায় অবলম্বন 
করা যায় না। ভ্রপপরিস্প্দ সচরাচর গর্ভের চতুর্থ মাফ্ব প্রথম পক্ষেই 
গ্রথম অনুভূত হয়; সুতরাং ইহাদ্বার প্রসবকাল মোটামুটি নির্ণয় করা! 
ষাইতে পারে। 

গর্ভকাল নিয়মিত সময় অতিক্রম করিতে পারে কিন! এবং করিলে তাহার 
গর্ভকাঁল নিক্মমিত. সীমাইবা কি? এরপ প্রশ্জ বিচারাপয়ে চিকিৎসকদিগকে 
সহম্ের অধিক হইতে জিজ্ঞাসা করা হয়। এজম্বক্ষে হিভিন্ন দেশে বিভিন্ন 
পারে কি না। প্রকার রাজবিধি প্রচলিত আছে। ফান স্বামীর মৃত্যুর 
৩০০ দিবসেব মধ্যে সম্তান ভূমিষ্ঠ হইলে তাহাকে হজাত জ্ঞাত কর! 
হয়। অন্রিয়াতেও এইরূপ। প্রাসিয়াত ৩০২ দিন অবধি উদ্ধ সংখ্যা। 
ইংলগ্ড ও আমেরিকায় দিও কোন নির্ধারিত সময় নাই তথাপি ২৮০ 
দিনের মধ্যে ভূমিষ্ঠ সন্তানকে স্জাভ বলে। যাহাহউক এ অন্বন্ধে বিস্তার 
বাদান্ুবাদের পর শ্থির হইয়াছে যে গর্ভকাল নিষমিত সময় অতিক্রম 
করিতে পারে। রি 

সিমূসন জাহেব ওটি বিশ্বাসঘোগ্য ঘটনার উল্লেখ করেন যাহাতে গর্ভকাল 
গর্ভকাল নিয়মিত সময় গুত্‌ বন্ধ হইবার পর হুইতে ৩৩৬১ ৩৩২, ৩১৯, ৩২৪ দিন 
আিক্রমকহিবান বিশ্বাদ- পথ্যন্ত :পরধ)ায়ক্রমে ছিল। এসকল স্থলে এক খতুর 
ঘোগ্য ঘট! পয় অন্য খতুর অব্যবহিত পূর্বে গর্ভ হইন্নাছে অনুমান 
করিলেও দেখা যায় ষে তথাপি নিকমিত কাল অতিক্রম করে । কারণ ২৩ দিন 
করিয়া প্রত্যেক স্থলে বাদ দিলেও ৩১৩, ৩০৯, ২১৬ও ৩০১ দিন হয়। ইহাও 
নিয়মিত কালের অনেক অধিক হয়। এরূপ ঘটনা অনেক স্থলে উল্লেখ করা 
হইয়্াছে। এবং ইহা ধত বিরল বিবেচনা কর! যায় তত বিরলও নহে । গর্ভের 
সাধারণ স্থিতিকাল অতিক্রম করিয়া যথায় স্ত্রী স্বামীমহব।স হইতে বঞ্চিতা 
থাকে সেই স্ত্রীর গর্সপ্গার হইলে লোকের মনে সন্দেহ উপশ্থিত হয় অন্যথা 
ফোন সন্দেহ হয়না বশিয়া এরূপ ঘটনার সংখ্যা অতি বিরল বিবেচিত 
হইয়াছে । 

ইতর জন্ক বিশেষতঃ গাভী ও আশ্বনীগণের মধ্যে ইহা প্রায় দেখা যায়? 
ইচ্চর অ্ধগণের মধ্যে এই সকল জন্ধদিগকে. কেবল একবারমাত্র পুকুষসঙ্গম 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ ১৩৯ 


ইহা সচরাচর দেখা করিতে দেওয়া যায় বলিয়া! তাহাদের গর্ভকাল ঠিক 
ঘাক়্। নির্ণীত হয় । দেখা গিয়াছে এ সকল জন্তুর গর্ভকাল 
নিয়মিত সময় অপেক্ষা! ৪৩1৪৫ দিন অধিক হইয়াছে । সুতরাং মানবীগণেরও 
এরূপ হওয়। অসম্ভব নহে । 

মিগন্‌ ও এল্ডার জাহেবরা বলেন যে তাহার! ছুইটি স্থলে গর্ভকাল 
১ বৎসর হইতে ১৪ মাস পর্যন্ত থাকিতে দেখিয়াছেন। কিন্তু তাহাদের 
গণন। সম্বন্ধে সন্দেহ আছে । যাহা হইক সাধারণ গর্ভকাল অপেক্ষা কোন 
কোন স্থলে গর্ভ ৩:৪ সপ্তাহ অধিক দেখা গিল্লাছে । কতকগুলি বিশ্বাসযোগ্য 
'্ঘটনায় উহ] ২৯৫ দিন থাকিতে শুনা গিয়াছে । 

ভাং ডান্ক্যান্‌ বলেন বে ভ্রণের আকার ও ওজন স্বাভাবিক অপেক্ষ। বৃদ্ধি 
নস্ভানের আকান বৃদ্ধ প্রাপ্ত না হইলে গর্ভকাল নিষমিত সময় অতিক্রম করা 
হইলে গর্ভকালবৃদ্ধি। সম্ভব নহে । তিনি বিশ্বাস করেন যে গর্ভকাল যত দীর্খস্থায়ী 
হইবে ততই ভ্রণের আকার ও ওজন কাজেকাজেই বাড়িবে। কিন্ত এই 
বিশ্বাস প্রতিপন্ন করিবার জন্ত আরও অধিক গবেষণার আবশ্যক এবং অন্যাপি 
ইহা প্রমাণিত হয় নাই যে গর্ভ দীর্ঘস্থায়ী হইলেই ভ্রণের আকারও বৃদ্ধি 
হইবে। ইহা সত্য হইলেও ভ্রণের ওজন যে নিতান্ত অধিক হইবে এমন 
বুঝা যায় না। কেননা হয়ত গর্ভের তরুণাবস্থায় ভ্রণ ক্ষুদ্র ছিল এবং গর্ভের 
স্থিতিকাল অধিক হওয়ায় উহা সাধারণ ওজনের অপেক্ষা কিছু অধিক হুইল । 
যাহা হউক এসম্বন্বে এমন অনেক ঘটনা দেখা গিয়াছে যে দীর্ঘস্থায়ী গর্ভে 
সচর।চর অত্যন্ত বড় ভ্রূণ জন্মে । ডাং ডান্ক্যান্‌ অনেকগুলি এরূপ ঘটনার 
উল্লেখ করিয়াছেন। এবং ডাং লিশ ম্যান একজন গভিণীর কথা উল্লেখ 
করিয়া বলেন যে সে২১৫ দিন গর্ভধারণ করিয়া ১২ পাউণ্ড। ৩ আউন্স, 
ওজনের একটি সন্তান প্রসব কবে । 

দীর্ঘস্থায়ী গর্ভের কোন কোন স্থলে এমন দেখা গ্রিয়াছে যে নিয্মমিত 
কোন কোন স্থলে সময়ে প্রসববেদনা উপস্থিত হইয়া হয়ত জরায়ুর অব- 
প্রযববেদনা আশিক্পা শ্থানদোষে কি অন্য কোন বাধ! পাইয়া প্রসববেদনা 
স্বাবার হগিত থাকে । আবার কিছু কালের জন্য বন্ধ হইয়াছে । ভ্ুলিন্‌ 
সাহহব বলেন যে একস্থলে প্রসব করাইবার জন্য ২৩ শে অক্টোবর তারিখে 


১৪ ছাত্রীবিদ্যা । 


তাহাকে আময়ন করা হয়। গিনীর প্রসবকাল & মাসের ২০২৫ শের মধ্যে 
হইবার কথা। তিনি আসিয়া ব্ীতিমত প্রসববেদনা হইডেছে দেখিলেন। 
ও বেদনা ২৪ শে ২৫ শে ছুই দিন থাকিয়া একেবারে বন্ধ হইয়া গেল। এবং 
তাহার পর মাসে ২৫ শে তারিখে সে প্রসব হয়। এস্থলে জরায়ুর অত্যন্ত 
ধিক জম্মুধবক্রেতা ছিল। ডাৎ গ্লেফেয়ার ঠিক এইরূপআর একটি গর্চিনীর 
প্রসবকালে উপস্থিত ছিলেন। তিনি বলেন গভিনীর শেষ খতু ১৮৭০ খূঃ অঃ 
১৬ই মার্চ তারিখে হয়। সেই বৎসর ডিসেম্বর মাসে অর্থাৎ ঠিক ২৭৩ দ্বিন 
পরে তাহার প্রসববেদন! প্রবল হয় এবং জবাদুমুখও একাট ফ্োরিণ মুদ্রায় 
আকারে খোলে ও জণঝিবীসমস্ত প্রতি বেদনাকালে কঠিন হইয়া যায়। 
জমস্ত রাত্রি এই প্রকার বেদনা থাকিয়া উহা ক্রমশঃ অল্প অল্প হইয়া বন্ধ হইয়া! 
ষবায়। তাহার পর ১২ই জানুয়ারি অর্থাৎ ঝহ্পন্ধের ৩০৪ দিন পরে এ বেদন? 
পুনর্ধ্বার আসিয়া গভিনী প্রসব করে। এস্ছুলে বেদনা! শ্বগিতের কোনও কারণ 
শাওয়া যাড় নাই। উক্ত দুইটি শ্থলেই এবং অন্যান্য বিশ্বাসযোগ্য ঘটনায় 
প্রসববেদনা একবার আসিয়া ঠিক একমাস পর আবার,আসিয়াছে। সুতরাৎ যে 
সময্ব তু হইত সেই সময়ে প্রসববেদন! উপস্থিত হয় যে এই একটি মত আছে 
ইহা মিথ্যা বলিয়া বোধ হুয না । 

অনেকম্থলে কোন ভ্্রীলোক সম্প্রতি প্রসব করিয়াছে কিনা সাক্ষ্য দিবার 
সবপ্রহ্থত হইবার জন্য বিচারালয়ে আমাদিগকে যাইতে, হয় । সুতরাৎ এই 
চ্ছি। বিষয়ে ছুই একটি কথা এখানে বলা যাইতেছে । যেস্থলে 
স্রীলোক গর্ভ শ্বন্বীকার করে সেই শ্থলেই আমাদের সান্ম্য দিতে হয়। কাজেই 
তাহার দেহপরীচ্ষার উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করিতে হয়। এই পরীক্ষা! যদি প্রস- 
বের প্রথম পক্ষে মধ্যেই করিতে পাওয়া যায় তাহা হইলে আমনা নিশ্চিত মত 
ব্যস্ত কনিতে পারি । 

এই সময়ে উনরপ্রাচীর নরম ও টিলে থাকে এবং কিউটিসভিরাতে অনেক 
ফাটাফটা দাগ দেখিতে পাওয্বা যায় । কারণ গর্ভকালে তৃকৃ অত্যন্ত বিস্তৃত 
হওয়া ফাটিবা যায়। এই দাশখুলি মদণকাল পর্যন্ত থাকে। উদরী কি 
অণ্ড ধা অর্ন,দ এই ছুই রোগের একটিও হয় নাই এইরূপ ইতিরৃত পাওয়া 
গেলে ত্বকের ফাটাচিহু গর্ভের নিশ্চিত লক্ষণ বলিয়া স্থির করা যাইতে পারে? 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ | ১৪% 


প্রমবের পর কয়েক দিনের মধ্যে উদরসংস্পর্শন দ্বারা কঠিন, গোলাকার, স্ু- 
চিত জরাম অনুভব করা যায়। বাহিক ও আত্যস্তরিক উভয়বিধ পণীক্ষান্থাকন 
জরামু নিঃসন্দেহরূপে অনুভূত হয়। যেস্বাভাবিক প্রণালীতে জরায়, প্রসবের 
পর অগর্ভাবস্থব আকার প্রাপ্ত হয তাহা এত শীঘ্র সম্পন্ন হয় বে প্রসবের 
একসপ্তাহ পরে বস্তিগন্বরের উর্ধে জরায়ু অনুভব করা যায় না। যেস্থলে 
গর্ভ হইয়াছিল কিনা নিঃসন্দেহৰপে নির্ণয় করিতে হইবে তথায় “ইউটিরাইন্ন 
সাউওড, ন্ত্রদাবা জবায়ূ দৈর্ঘ্য মাপা! কর্তব্য। যদি দেখা ষায় ষে উহা ২২ ইঞ্চ্‌ 
অপেক্ষা অধিক দীর্ঘ তাহা হইলে নিশ্চিত গর্ভ হইয়াছিল বঙ্গ যায়। জরায়ুর 
এই দৈর্ঘ্য প্রসবের একমাস পর্ধ্যস্তও থাকে । কিন্ত যন্ত্দ্ধারা এইরূপ পৰীক্ষা 
অত্যন্ত সাবধানে করা উচিত। কেন না এই জময়ে জরায়ুতে মেদাপকৃষ্টতা 
'ঘঘটে বলিয়া উহ? অতিশয় নরম থাকে, হুতরাৎ সামান্য বলপ্রয়োগে উহা! ভিন্ন 
হইতে পারে। ফেব্লে গর্ভসন্বন্ধে নিঃসন্দেহ মত ব্যক্ত করা নিতান্ত আবশ্তক 
সেস্থল ব্যতীত অন্যত্র এরূপ পশীক্ষা কর! কোন মতে উচিত নহে । জরাম়- 
গ্রীবা ও যোনির অবস্থা নির্ণন কবিলে অনেক জন্ধান পাওয়া যায়। প্রসবের 
অব্যনহিত পবেই জরাধুগ্রীবামুখ উন্মুক্ত ও উহ] যোনিপ্রাণালীতে বাহির হইয় 
থাকে । কিক উহা শীঘ্রই সন্কুচিত হয় এবং ৮'১* দিবসের মধ্যেই অন্তমুথ 
বন্ধ হইয়া যায়। প্রসবের পন জনামুগ্রীবারও অবশিষ্ট অংশ সচরাচর গর্ভের 
পূর্বাবস্থা প্রাপ্ত হয় না। উহার বহির্মূধ আর মস্কণ ও গোলাকার না হইয়া! 
ফাটাফাটা হয় ও উহার ছিদ্র আড়তাবে থাকে । যোনিপ্রণালী' প্রথমে শিথিল, 
স্ফীত ও বড় থাকে; কিন্ত অতি শীব্রই উহা স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়। 
প্রসবের প্র ফোর্শেট, দেখিতে পাওয়া খাস না। এবং ইহাই প্রসবের 
স্থায়ী চিহু। 

ঘোনিদ্বার হইতে “লোকিঘ।” শ্রাব নবপ্রহ্তির একটি চিহ্বু। প্রথমে উহা 
বক্তান্ত থাকে এবং উহাতে শোণিতকণা, এপিখিলিয়াল্‌ আাইশ এবং ডেসি- 
ভ্যুয়ার ধ্বংসাবশেষ পাওয়া যার । পঞ্চম দিবসের পর উহার বর্ণ পরিবর্তন হয় 
এবং পীতবর্ণ দেখায় । ৮1৯ দিন হইতে প্রসবের একমাস পরে উহা! খন মিউ- 
ককাসের ন্যায় দেখায় । ইহার একগুকার ন্যক্কারজনক ছূর্ণন্ধ আছে, যদ্বারণ 
আর্তব. শোপিত কি শ্বেতপ্রদরের আজাব হইতে ইহাকেপ্রভেদ করা যায়। 


১৪২ ধাত্রীবিদা। 


স্তনের আকার দেখিয়া প্রসবসন্বন্ধে স্পষ্ট মত ব্যক্ত করা যাইতে পারে। 
উহা উন্নত, শিরাযুক্ত ও স্কীত থাকায় কোন মতেই গোপন করা যায় না এবং 
উহাতে ছুগ্ধও পাওয়া যায়। অগুবীক্ষণদ্বারা ছুক্ষে কোলাই্)াম্‌ বিন্দু দেখিতে 
পাইলে ন্ব প্রসব হওয়া সম্বক্ধে কোন মনদেহই থাকে না। কিন্তু ইহা! ম্মরণ 
রাখা কর্তব্য যে ষে সকল স্ত্রীলে।কেরা সন্তানকে স্তন্য দান করে না! তাহাদের 
স্তনহুদ্ধ অতিশীই শুল্ক হইয়া যায় । ুতরাৎ স্তনে দুৰ না পাইলেই যে গর্ভ 
হুয় নাই এরপ সিদ্ধান্ত করা উচিত নহে। যাহাহউক নব প্রসব হওয়া! সঙ্গন্ধে 
আমাদের মত ব্যষ্ট কর! তাদৃশ কঠিন নহে। কারণ ইহার অনেক চিন্তু যাব- 
ভ্জীবন পর্যন্ত থাকিয়! বায়! কিন্ত কতদিন প্রসব হইযাছে এপ প্রশ্টের উত্তর 
প্রসবের ৮১০ দিনেব মধ্যে না দেখিলে করা যায় না। 


ষষ্ঠ পরিদে। 
অন্বাভ।বিক গর্ভ ও তদ্তর্গত বহন্বণত্ব, স্থপারফিটেশন 
জরায়র বহিস্থ গর্ভ এব নিক্ষল গ্রসববেদন]। 


জরায়ুমধ্যে একাধিক ভ্রণ জন্মান বিরল নহে; কিন্তু কতকগুলি কারণ 
বহক্রণত্বঅন্বাতাবিক । বশতঃ ইহাকে স্বাভাবিক গর্ত বল] যায় না। ডাৎ 
আর্থর্মিচেল্‌ মিঃসন্দেহরূপে প্রমাণ করিয়াছেন যে ভ্রণাধিক্যহেতু কেবল যে 
প্রশ্থৃতি ও সন্তানের অমঙ্গল সম্ভাবনা, তাহা নহে। ইহাতে প্রাষই সম্তান 
জড়, নির্বোধ ও কদাকার হন্ন। তিনি বলেন যমজগর্ভের যে সকল ইতিবৃত্ত 
পাওয়া যায় তাহ! পাঠ করিলে বুঝা যায় যে ইহাতে সন্তানের অপূর্ণবিকাশ 
ও ক্ষীণদেহ সর্ধত্রই থাকে ; হুতরাং ইহা স্বাভাবিক নিয়মের ব্যতিক্রম মাত্র 
এবং সন্তান ও প্রহ্তি উতষেরই পক্ষে অনিইইকর । 
বহুদ্রণেত্ের সংখ্য! নানা কারণে বিভিন্নপ্রকার হুইয়া থাকে। বিভিন্ন 
বহজ্পত্ের নংখযা। দেশের গ্রস্থকারগণের সংগৃহীত তালিক! দৃষ্টে বুঝা 
যায় ধে গড়ে ৮৭ জন গডিষ্নর মধ্যে একজনের এককালে তিনটি সন্তান হয়। 
কোন গ্রন্থে একজনের এককালে চারিটি সন্তান এমন কি পাঁচটি. সন্তান 


ষষ্ঠ পরচ্ছেদ । ১৪৩ 


থাকায় গর্ভপাত হইবার কথাও উল্লেখ আছে । শুভরাৎ এরূপ খটনা হওয়া 
অসম্ভব নহে। কিন্ত ইহা অত্যন্ত বিরল। দেশ ও জাতিভেদে বহজ্জণ জন্মি- 
বার সংখ্যাভেদ হয়। অন্যান্য দেশ অপেক্ষ। কুসিয়াদেশে বহত্রণ অধিক 
জন্মে। পুযুয়ক সাহেব নির্ণর করিপ্াছেন যে দেশবিশেষে উৎপাদ্িকা শক্তি 
অনুসারে বহভ্রণ জন্মায় ডাং ভান্ক্যান্‌ বমজসম্বন্ধে কতকগুলি নিয়ঘ বাহির 
করিয়াছেন। তিনি বলেন ষে স্ত্রীলোকদিগের বয়স ষত বাড়ে যমজ প্রমব 
করিবার সম্ভাবনা তত অধিক হয়। প্রথম গর্ভে যমজ হইবার জভ্ভাবন! সর্ব্বা- 
পেক্ষা অধিক। ইহ! সাধারণ নিয়মের ব্যতিক্রম । ইহার পর গর্ভসংখ্যা 
যত বাড়ে যমজ হইবার সন্তাবনাও তত অধিক হয়। বয়োহধিকা স্ত্রীলো- 
কের! বিবাহ করিলে ও গতিনী হইলে যমজ হইবার সম্ভাবনা অধিক। কোন 
কোন পরিবার মধ্যে ঘমজ প্রসব বংশানুগত । মিংকুর্গেনভেন্‌ বলেন যে 
একটি স্ত্রীলোকের পিতামহীর দুইবার যমজ সন্তান হয়, তাহার মাতার এক- 
বার ওনিজের চারিবার। সিমৃসন্‌ সাহেব বলেন যে একটি স্ত্রীলোকের এক- 
কালে এক কন্তা ও তিনটি পুত্র হইয়া জীবিত থাকে এবং কন্যাটি বয়স্থা হইয়া 
এককালে তিনটি সন্তান প্রসব করে। 

অধিকাৎশ যমজ সন্তানের মধ্যে পুত্র কন্যা উভয়ই জন্মায়। ছুই কন্যা 
লিঙ্গভেদ। এককালে হইতেও দেখা যায়। কিন্ত ছুই পুত্র একত্র 
হওয়া অতি বিরল । সিমৃসন্‌ সাহেব গণনা করিয়া দেখিয়াছেন যে মোট 
৫৯১৭৮ ঘটনার মধ্যে নিপ্ললিখিত অংখ্যায় ষমজ হইয়াছিল-_-১৯৯ জনের মধ্যে 
এক জনের যমজ পুত্র ও কন্যা হয়, ২২৬ জনের মধ্যে একজনের ঘমজ 
কন্যা হর এবং ২৫৮ জনের মধ্য এক করনের ছুই যমজ পুত্র হইয়াছিল । 

এক ভ্রণের অপেক্ষা যমজ ভ্রণ সচরাচর অপূর্ণবিকাশ প্রাপ্ত হয়। 
জণ্কে আকার। সুতরাং যমজ সন্তান প্রায় জীবিত থাকে না। ক্রার্ক 
সাহেব গণনা করিয়(ছেন ষে ১৩ জন বমজ সম্ভান মধ্যে এক জনের মৃত্যু 
ঘটে। এককালে তিনটি ভর জন্সিলে ইহা! অপেক্ষা ও অধিক মরে এবং এক 
কালে চারিটি সন্তান হইলে অকালপ্রমব ও ভ্রণগণের মৃত্যু নিশ্চিত হইয়া 
থাকে। সচরাচর দেখা যায় যমজ সন্তানের মধ্যে একটি উত্তমরূপ পুষ্ট 
ও অপরটি যংসামান্ত পুষ্ট হয়। কেহ কেহ বলেন যে একটির অপেক্ষা অপ- 
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প্রটি পরে জন্মায় বলিয়া! এরূপ প্রভেদ খটে। কিন্ত সত্তবত একটির চাপন্থারা 
অপরটি পূর্ণ বিকাশ পায় না। চাপ কখন কখন এত অধিক হয় যে তদৃগ্বার 
একটি ভ্রণ বিনষ্টও হইয়। যায়। এবং প্রসবকালে শুক্ক ও বৃত্ত বাহির হয্ব। 
কোন কোন স্থলে ঘমজের একটি ভ্রাণ গভের তরুণাবস্থায় মরিয়া ধাইলে উহা! 
বাহির হইয়া যায়, কিন্ত অপরটি পূর্ণকাল পর্যন্ত থাকিয়া জীবিত ভূমিষ্ঠ হয়। 
ধাহারা হুপার্ফিটেশন্‌ বিশ্বাস করেন না তীহারা বলেন যে উক্ত প্রকার 
'্ঘটনাকে হুপার্ফিটেশন্‌ বলিয়া! লোকে বিশ্বাস করে। 
বহুজ্রণ জন্মিবার অনেক কারণ আছে । তন্মধ্যে সচরাচর এককালে কি প্রায় 
₹ ফারণ। এককালে ছুইটি গ্র্যায়েফিয়ান্‌ ফল্ক্ল্‌ পরু হইয়া! 
'ফাটিলে স্ত্রীবীজগুলিতে একত্রে কি প্রায় একত্রে গর্ভসঞ্চার হয়; কিন ছুইটি 
গ্র্যায়েফিরান্‌ ফলিকৃল্‌ একত্রে ফাটিলেই যে যমজ হইতেই হইবে এমন নহে । 
কেন দা অনেকশ্থলে অণ্ডাধারে দুইটি কর্পান্‌ ল্যাটয়াম্‌ দেখা গিয়াছে, অথচ 
একটিমাত্র সম্তান হইয়াছে । অনেকম্থলে এরূপ দেখা গিয়াছে ষে কতকগুলি 
স্রীবীজ নির্গত হইবার অব্যহিত পরেই আবার কতকগুলি নির্গত হয় এবৎ 
উহ্থাদের পৃথক পৃথক গর্ভসঞ্চার হয় । কোন কে'ন নিগ্রো স্ত্রী যমজ প্রসব 
করিয়াছে। ইহাদের একটি নিগ্রো ও অপরটি বর্ণসঙ্কর। এমনও হইয়া 
থাকে ষে একট গ্র্যারেফিয়ান্‌ ফলিকুল্‌ মধ্যে কতকগুলি স্ত্রীবীজ থাকে ও 
বাহির হইয়া গর্ভযুক্ত হয়। অথবা মুরগীদিগের সায় একটি স্ত্রীবীজে হুইটি 
“জাম” থাকিতে পারে এবং প্রত্যেকটি হইতে এক একটি সন্তান হওয়ায় 
যমজ উৎপন্ন হয়। 
বহুজ্রণ জন্মিবার ভিন্ন ভিন্ন কারণ থাকাঘ্ধ উহাদের ঝিন্লী ও পরিত্রবের 
ঝণঝিলীও পরিভ্রবের প্রতেদ দেখা যায়। অধিকাংশস্থলে ছইটি পৃথক পৃথক 
বিদ্যান বিল্লীখলীতে ভ্রণ থাকে । এবং ছুইটি ভ্রণে পরস্পর 
হইতে প্রত্যেক খসির ছুইটি করিয়া চারিটি প্রাচীরদ্বারা পৃথক থাকে। 
প্রত্যেক থসীর একটি কোরিয়ন্‌ ও অপরটি এমৃনিযন এই ছুইটি প্রাচীর 
আছে। পরিভ্রবও সম্পূর্ণ পৃথক্‌ হয়। হ্থতরাং বুঝা যাইতেছে যে এস্থলে 
প্রত্যেক জণ এক একটি পৃথক বীজ হইতে উৎপন্ন। এইবূপ ছুইটি বীজ 
জরায়ুতে আসিয়া জরায়ুর শ্লৈম্মিক বিল্লীতে পৃথক্‌ পৃথক্‌ সংযুক্ত হয় এবং 
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পৃথক ভোসড়্যয়া রিষেক্স দ্বারা আবৃত হয় । ক্রমশ; বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইলে চাপ- 
দ্বারা ডেসিত্যুয়া রিফৃকৃষা শুক্ধ হইব্রা যার ; সুতরাং উপরোক্ত চারিটি কিন্দী* 
স্তরছারা প্রত্যেক ভ্রণ গৃথক থাকে । অন্তান্ত স্থলে একটিমাত্র কোরিয়বন্‌ মধ্যে 
হুইটি পৃথক এমৃনিয়ন্‌ থাকে । এস্গলে ছইটী বিল্লীস্তরদ্বারা ভ্রুণহবয় পৃথক থাকে 
এবহ ছইটি পরিজ্রব পরস্পর সংযুক্ত হইয়া একটি দেখায়। নাভিরজ্ছু, পৃথক 
পৃথক্‌ থাকিয়া পরিশ্রবের সংযোগ স্থলে এক হুইয়! যায় এবং নাভিরজ্জুখমনী- 
শ্পণ পরস্পরের মহিত মিলিত থাকে । কোন কোন স্থলে উচ্চ জ্রপ একটামাত্র 
এম্নিয়ন্‌ থলিতে থাকে । কিন্তু এম্‌নিক্ন্টি জণ ঝিন্নী বলিয়া ইহা সম্ভব 
হইতে পারে যে এস্থলে প্রথমে ছইটি এমৃনিয়ন্‌ থলি ছিল; কিন্ত উহাদের 
মধ্যস্থ প্রাচীর লোপ পাই! এক হইয়া গিয়াছে । এস্থলে ছইটি “জার্ম্” 
বিশিষ্ট একটা বীজ হইতেই উভর জ্রণ উৎপন্ন হইয়াছে। শ্রোভার্‌ সাহেব 
বলেন ষে উভগ্ন ভ্রণ এক জাতীয় লিঙ্গবিশিষ্ট হইয়। থাকে। ডাৎ ব্রাণ্টন্‌ 
ইহার বিপরীত মত প্রকাশ করিয়াছেন। তিনি বলেম যে এক জাতীয় লিঙ্গ 
বিশিষ্ট জণ পৃথক থলিতে জন্মায় এবং ভিন্ন জ(তীয় লিঙ্গবিশিষ্ট ভ্রণ এক 
থলিতে উৎপন্ন হয়। কারণ তিনি যে ২৫টি টন! দেখিয়াছেন তাহাতে ১৫টি 
একজাতীর লিঙ্গবিশিষ্ট জণ পৃথক পৃথক থলিতে হইয়াছে ও বাকি ১০টি ভিন্ন 
জাতীয় লিক্ববিশিষ্ট জণ এক থলিভে জঙ্গিয়াছে। এস্ছলে বোধ হয় ভাৎ 
্রানটন্‌ ভ্রান্ত হইয়াছেন। কারণ এক থলিতে ছুইটি ভিন্ন জাতীয় লিঙ্গ বিশিষ্ট 
জণ ২৫টী ক্ষটনার মধ্যে ১০টীর অধিক হইতে দেখা যায় নাই। আবার একটি 
জ্বাধারণ কোরিয্পনে ছুইটি এমৃনিয়ন আছে 1ক একটি কোরিষন ও একটি 
ধনুনিয়ন ইহাও প্রভেদ্ কর! হয় নাই। 

ছুই দেহবিশিষ্ট বিকটাকার মানব ছুই জার্ৃবিশিষ্ট একটি বীজ হইতে 
ছই দেহযুক্ত জণ। উৎপন্ন হয়। কিস্ত এরপ যমজের একটি স্ত্রী অপরটি 
পুরুষ এমন কখন শুন বায় নাই। হুতরাৎ এই ঘটনাও ব্রাণ্টনের মতে 
বিরুন্ধ। , 

স্রিপ্লেট, বা এক কালে তিনটি ভ্রুণ জন্মিলে তাহাদের ঝিন্পী এবং পরিঅব 
এককালে তিনটি স্ব পৃথক পৃথক হইতে পারে। কিংবা! সচরাচর যেরূপ দেখা 
জন্িলে খিল ও পরি- যায় যে একটি বড় ঝিললী থলির মধ্যে আর একটা খনি 
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শ্রবের শিষরণ 7 ধাঁকে এই হুই খলির কোরিয়ন্‌ এক কিস্ক ছুইচী 
পৃথক পৃথক এম্নিয়ন্‌ থাকে। হুতরাৎ জন্তবতঃ হই বীজ হইতে তিনটা 
জীণ উপর হয়। এই ছুই বীজের একটি ডবল অর্থাৎ ছিজার্মৃ বিশিষ্ট । 
ষঘমজ সন্তানের একটা ভূমিষ্ঠ হইবার পূর্ব্বে আমরা কদাচিং উহা নির্ণয় 
বহজণ নির্ণয় । করিতে পারি। সংশয় শ্ছলে এমন কোন স্পষ্ট লক্ষণ 
পাওয়া যায় না দারা যমজ সম্বন্ধে আমর নিশ্চিত হইতে পারি, তবে সচ- 
রাচর জরাবুর আকার অসম ও অতিরিক্ত বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় এবং উভক্ব ভ্রণের 
মধ্যে কখন কধন একটী খাত দেখা ষায়। এরূপ খাত দেখিতে পাইলে উদর 
 সংশ্পর্শনদ্বারা ভ্রণের অক্ষপ্রত্যক্ষ অন্থুভব কর! যায়। ছুইটী ভ্রণহৃতৎপিত্ের শব্দ 
জরাম্ুর বিভিন্ন স্থলে শুনিতে পাইলে কিন্নৎপরিমাণে মিশ্চিত হইতে পারা যাক্। 
ক্টেধমকোপ, ঘন্ত জনাযুর উপর একস্থান হইতে অন্যস্থানে লইম্ব। গেলে ঘি 
এমন কোন স্থান পাওয়া যাক যেখানে হুৎপিগু শব্ধ শুনিতে পাওয়া! খায় না 
'কিংব। অঙ্পমাত্র শুনা যায় এব তখ] হইতে অপর কোন স্থানে এ শক আবার 
স্পষ্ট শুনা যায় কিস্বা ছই শ্লে ভ্রণ নাড়ীর বেগের বিভিন্নত! পাওয়া যাব 
তাহা হইলে ষমজ গর্ভসম্বন্ধে একপ্রকার নিশ্চিত মত ব্যক্ত করা যাইতে পারে । 
কিন্ত ইহাও স্মরণ রাখা! কর্তব্য থে একটা ভ্রপেরই হৃৎপিণ্ড শব বহুদূর ব্যাপ্ত 
হইতে পারে । সুতরাৎ আমরা সহজেই ভ্রান্ত হইতে পারি। যমন্গ সম্ভানের 
একটি ভর্সেণ-পোর্দিরিয়ার্‌ অবস্থানে থাকিলে আমর! সহত্রবার অতিষতে চেষ্টা 
'করিলেও ছুইটী জৎপিগ্ড শব কখনই শুনিতে পাইনা । কারণ একট্টী ভ্রণের 
দেহ ব্যবধান থাকাষ জ্২পিগুশব্ধ আসিতে পায় না) সুতরাং এস্ালে ধমজ 
জণ নির্ণয় করা অত্যন্ত ছুবহ। প্লাসেপ্টাল্‌ হৃফল্এর উপরও নির্ভর কর!যায় না। 
জরায়ুতে ডেসিড়্যুয়া ঝিরী উৎপন্ন হইবার পুরে যদি ছুইটি ই্রীবীজের 
" স্পারফিটেশন্‌ ও একত্রে কি একের অব্যবহিত পরে গর্ভসক্কার হয় তাহা 
-হ্থপার ফিকাণেশনব॥ হইলে ইহাকে ম্ুপার্ফিকাণ্ডেশন্‌ বলে । অনেকে বলেন 
যে ডেসিড্যুয়া উ২পন্ন হইলে এন্ধপ হওয়া অসস্তব। পুর্ব্বে যেসকল হটনার 
উল্লেখ করা গিয়াছে তদৃথারা নিঃসন্দেহরূপে প্রমাণ হইয়াছে থে হুপার্‌- 
'িকাণ্ডেশন্‌ হইতে পারে । কেন ন! একই স্ত্রীলোককে একত্রে সুজাত ও বর্ণ- 
ক্র সন্তান প্রসব করিতে দেখা যাত্ব। 
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জরামুতে একটি ভ্রণ অন্বিয়া। কিয়ৎকাল বৃদ্ধি পাইবার পর আর একটি ভ্রণ 
জন্মানকে দুপার্ফিটেশন্‌ বলে। এরূপ অনেক ন্ছলে তটিতে দেখা যায় ঘে, 
কোন ক্্রীলোক ৰমজ প্রসব করিয়াছে এবং & ঘমজের একটি সন্তান পুর্ণবিকাশ 
প্রা ও বয়সে বড় অপরটি অল্পমাত্র বিকাশ প্রান্ত ও বসে ছোট । তঅথবা 
এরূপ ত্ঘটিতে দেখা যায় যে নিয়মিত সময়ে পুর্ণ বিকাশ প্রাপ্ত একটি সন্তান 
ভূমিষ্ঠ হইবার কয়েক মাস পরে আবার একটি তদ্রুপ অত্তান জন্মিয়াছে। 
অনেক লব্বপ্রতিষ্ঠ গ্রন্থকর্তী এরূপ তন ঘে সুপার্ফিটেশন্‌ জন্ত হয় তাহা! 
স্বীকার করেন না । তাহারা বলেন যে প্রথমোক্ত 'ঘটনাগুলির কারণ জদ্বন্ধে 
ইহা বল! যাইতে পারে যে একত্রে ষমজ সন্তান উৎপন্ন হওয়ায় একটির চাপে 
অপরটী বিকশিত হইতে পারে নাই। এই কারণটী অসঙ্গত বলিয়া বোধ 
হয় না, কারণ পুর্বে বহুভ্রণ বিষয়ে যাহা বল গ্রিগ়্াছে তাহা এই মতের 
সাপক্ষে আর শেষোক্ত ঘটনাসম্বন্ধে তাহারা বলিয়া থাকেন ষে অধিষ্ষাংশ 
স্থলে দ্বিধপুবিশিষ্ট (বাই-লোবডু) জরায়ুতে বিভিন্ন সময়ে গর্ভ হইলে এপ 
হইতে পারে । এবং একখণ্ড হইতে প্রসব হইবার কগেক মাস পরে অপর 
খণ্ড হইতে প্রসব হয়্। এই মতের সাপক্ষে অনেক বিশ্বাসযোগ্য ঘ্টলার 
উল্লেখ আছে এবং তন্মধ্যে ব্রাইটন্‌ নিবাসী ডাৎ রস্‌ যাহা উল্লেখ করিয়াছেন 
তাহ। পুর্ব্বে বলা হইয়াছে । এই স্থলে সেই স্ত্রীলোকটি অনেকবার সন্তান 
প্রসব করিবার পর এরূপ প্রসব করে। কিন্ত ডাং রস্‌ সাহেব কর্তৃক ইহার 
কারণ নির্ণীতি না হইলে উহাকে গুপার্ফিটেশন্‌ বলিয়। বিশ্বাস করা হইত । 

হুপার্ফিটেশনৃএর বিরুন্ধে এই সকল মত ব্াছে বটে তথাপি ইহা বিশ্বাস 
ছুপার.ফিটেশহ মত না করিলে অনেক শ্ছলে এরখ ঘটনার অন্য কোন কারণ 
বিশ্বান নাকরিজে নির্দেশ করা বায় না। এসন্ক্ধে যাহারা সবিস্তার জানিতে 
কন্তকলি ঘটনার ইচ্ছুক ভাহাদের কুপারনগরের ভ্াৎ বলার কৃত অতি" 
€কাদ কারণ নির্দেশ সুগার প্রবন্ধ পাঠ করা উচিত। তিনি একটি স্ত্রীলোকের কথা 
বা চিনি উল্লেখ করেন, এই আ্রীলোকটী খৃঃ জঃ ১৮৪৯/১২ই 
সেপৌম্ছর তারিখে একটি মভান প্রসব করে এবং তাছার পর ও আঃ ১৮৫০)২৪ 
নে জানুরারী ভারিখে আবার এক সন্তান প্রপব করিয়াছিল। এস্ছলে একটা: 
বুঁজাস তুমি হুইরার ১২৭ দিন'পর অপরকটী ভূমিষ্ঠ হয়। মনে করবার 
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প্রসব হইবার ১৪ দিন পরেইহধদিএপুনর্র্বার গর্ভ হইয়। থাকে (প্রসব হইবায় পর 
১৪ দিনের পুর্বে পুনর্ধববার গর্ভ হইতে কখন গুন! যায় নাই )ুতাহা [হইলেও 
১১৩ দ্বিন মাত্র দ্বিতীয় গর্ভধারণ করিয়া সত্তান প্রহুত হয়! এই উভয় সস্তানই 
জীবিত ছিল হুতরাৎ এস্থলে প্রথমটীর জন্মিবার-পর স্বিতীয়টি.উত্পন্ন; হইয়াছে 
এবপ অনুমান করা যায় না। কেনন! তাহা হইলে:৪ মাসের পুর্বেইপুউহা! 
জন্মগ্রহণ করিয়া জীবিত থাকিতে কখনইপুপারিত"না ৷ আবার প্রথমটা যে যমজ 
সস্তানের মধ্যে একটী এবং অকালে জন্মগ্রহণ করিঘ্বাছে একূপও সম্ভৰ 





নহে । কারণ তাহ. হইলে প্রথমটার বস ৫.মাসের কিছু অধিক হয়সএবং প্রত 
'অকালপ্রহত সন্তানও কখন জীবিত থাকিতে পারে না! এতন্ডিন্ন যেসকল 
স্থলে তরুণ/বন্থায় গর্ভপাত হইয়াছে তন্মধ্যে কোথাও কোথাও দেখা গিয়াছে 
যে একটা চারি পাঁচ মাসের ভ্রণ বাহির হইয়া বাইবার পর আবার এক মামের 
নূতন ব্রণ বাহির হইম্নাছে। ভাং হি ও ট্যানীর্‌ এইরূপ একটা খটনার 
উল্লেখ করিয়াছেন এবং তাহাদের মতে উহা? দুপার্ফিটেশনের দৃষ্টাক্ক। 
ডাং টাইলায্‌ স্থিগ,জার একটী ঘটনার কথ! দলেন ধে একজন শিাহিতা? 
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সুবতীর গর্ভের পঞ্চম মাসের শেষে গর্ভপাত হয়। ইহায় কয়েক হন্টার পর 
একটা ক্ষুদ্র টাই বাহির হয় এবং তন্মধ্যে একমাসের একটী ভ্রণ পাওয়া বায় । 
এস্থলে দ্বিখগুজরায়ূুব কোন লক্ষণ বা চিহ্ন ছিলনা এবং গ?ভগীর ষাবৎ গর্ভকাল 
ছিল খতুও হইয়াছিল এস্থলে গর্ভসত্বেও যে কারণে খতু হইয়াছিল সেই 
কারণেই হুপার্ফিটেশন্‌ ঘাটয়াছিল বলিম্বা বোধ হয়। 
ছুপারফিটেশন্‌ টনাসম্বদ্ধে এই কয়েকটি আপত্তি'উখাপিত করা হয়। 
দুপার,.ফিটেশন মত ১ম-_জরাযুগহবর ডেসিডুযুা কর্তৃক সম্পূর্ণ বেষ্টিত থাকান্ন 
সম্বস্কেআপত্তি।  বীর্ধ্যকীট প্রবেশ অসম্ভব হয়। ২য়--জরামুগ্রীবা শ্রেন্মা 
পুরিত থাকায় বীধ্য কীট প্রবেশের পথ কুদ্ধছয়। ৩য়-_একবার গর্ভসঞ্ার 
হইলে গর্ভকালে স্ত্রীবীজ উৎপন্ন হয় না। কিন্ত এই তিনটা আপত্তির 
কোনটিই অখগুনীয় নহে। প্রথম আপত্তিটী প্রাচীন ভ্রান্ত মতাহুসারে 
উত্থাপন করা হয়। সেই মতানুষারী ব্যক্তিরা অনুমান করেনঃযেঃডেসিড়্যুয়া 
ভরায্‌ হইতে একুজযডেশন্‌ হ্রূপ নিঃস্কত হুইয়া সমগ্র জরাফুগহররকে 
বেষ্টন এমন কি জরাঘুর অন্তর ও ফ্যালোপিয়ন্‌ নলীঘয্বের মুখ বন্ধ করিয়া 
রাখে। কিন্তু এক্ষণে জান! গিয়াছে যে গর্ভের১৮ সগু।হ নাহেইলে ডেসিডুয়া 
রিক্ক্সা ও ডেসিড্যুক্া। ভিরা সম্পূর্ণ মিলিত হয় না। হুতরাৎ রী সময়ে উহাঁ- 
দের মধ্যে অনেক স্থান থাকে । এই স্থানের ভিতর দরিয়া বীধ্যকীট অনায়াসে 
ফ্যালোপিক়ান্‌ নলীর খোলা মুখে বাইয়া আবার একটা স্ত্রীবীজের গর্ভ করিতে 
পারে। দ্বিতীয় আপত্তি সম্বন্ধে ইহা বলা যার যে অগর্ভাবস্থায় জরাযূগ্রীবা 
ঠিক উরপ শ্লেষ্মাদ্বারা বন্ধ থাকে ! তখন বীধ্যকীট বেরূপে প্রবেশ করে গর্ভ 
হইলেও সেইরূপে প্রবেশ করিতে পারে। তৃতীয় আপত্তির খণ্ডনে ইহ! 
বলিলেই ষথেন্ট হয় ষে গর্ভকালে স্ত্রীবীজ উৎপন্ন হওয়া বন্ধ থাকে এই নিম্নম 
বশতই হুপারফিটেশন্‌ এত বিরল। কিস্তু গর্ভন্বেও খতু হইবার কথ! 
ঘখন বিশ্বস্ত হৃত্রে শুন! বায় তখন সেই রকম স্থলে হুপার্ফিটেশন্‌ কেন ন 
হইতে পারে সুতরাং সকল প্রকার বিবেচনা করিলে হুপার্ফিটেশন্‌ হওয়া 
ছুপারকিটেশন্‌ হওয়ার সম্ভব স্বীকার করিতে হইবে। অস্বাভাবিক গর্ভের ঘৃত- 
হন্তব। গুলি প্রকারতেধ জ্খছে তেস্থব্যে এক্‌ট্রা-ইউটিরাইন্‌ বা 
। আরাইশহিযত গর্ভ অনার বহি গর্ভ সন্বর্গে বিশেষ হনোধোটু “দেওয়া 
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কর্তব্য । কারণ ইহা সচরাচর মারাত্মক হইয়া থাকে । জরাফুগহ্বত্বের মধ্যে দা 
হইয়া উহার ব্যাহিয়ে কোন স্ছান্ে গর্ভ হইলে জরামুর বহি্থ গর্ভ বলা ধায়। 

খতযুক্ত আশু জরামুগ্রহবরে ন! গিয়া অন্য অনেক শ্ছলে যাইতে পারে। 
ইহা কোখায় কোথ্ক্স সঙ্রাচর ফ্যালোপিয়ান নলীর কোন অংশে, কিন্বা উদর- 
হইতে পারে । গহবরে অণ্ড অবন্থিতি করিস্ব! বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। অন্ত 
রুট রোগে যে খলীতে অন্্র অবত্তরণ করে দেই থলীতে কখন কখন অও 
কাসিয়! বৃদ্ধি প্রাপণ্ত হয়। 

জরায়ুর বহিঃস্থ গর্ত নিয়লিখিত শ্রেশীতে বিভক্ত হইয়াছে । ১য--টিউব্যাল্‌ 
শ্রেনী বিভাগ । ইহা সর্বাপেক্ষা সাধারণ । ইহা ছুই প্রকার কে) হন্টান্ 
ভিশিয়াল খে) টিউবো-ওতেরিয়ান। ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীর যে অংশ জরাম্থুর 
উপাদান সামগ্রীমধ্যে নিহিত গ্জাকে তথায় গর্ভসঞ্চার হইলে ইন্টার্টিশিয়াল্‌ 
বলে। এবং এর নলীর ফিন্থি যেটেড্‌ শেষাংশে হইলে টিউবো-ওভেরিয়ান্‌ বলে । 
কাশ নগর কিয়দংশ ও অগ্ডাধারের কিয়দ্ংশ লইয়া কোষ নির্মিত হয়। 
২ঘ--এব্‌ডোবিন্যাল্‌। এস্ছজে অণ্ড নলীর মধ্যে না গিয়া পেরিটোনিয়ান্গহ্বাবে 
পড়িয়া ধায় এবং তথায় সংযুক্ত হইয়া বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। অখবা অগ্ড প্রথম 
নলীর মধ্যে বাইয়া বৃদ্ধি পাওয়াতে নলী ফা।টয়া গিয়া উহা! উদরগহ্বরে 
পড়িয়াক্ধ( ও তখানর বাড়ে। ইহাকে. সেকেন্ডারি এব ডোমিন্যাল্‌ বলে। 
৩য়--ওভেরিয়ান। এই তৃতীয়-শ্রেনীর গর্ভ অনেক খ্যাতনামা চিকিৎসক যথা 
তেল্পে। শু আর্থার্ফার্‌ প্রতি সাহেবের! বিশ্বাস করেন না। আবার তগ্রপ 
বিখ্যাত কিউইস্‌ কার্ট ও ছেব্কান্থ প্রভৃতি সাহেবগণ বিশ্বাস করেন; কিন্ত 
বন্যতঃ ঠিক কি প্রণালীতে ওভেরিয়ান্‌ গর্ভ হইতে পারে তাহা! বুঝা! বায় না। 
কারণ এক্প স্থলে গ্রায়েফিয়ান্‌ ফলিকুল্‌ ফাটিবার পুর্বে উহার প্রাচীর দেন 
করি দরীর্ধযকীট প্রবেশ করিস্বাছে বুকিতে হইবে। কল্টি সাহেব বলেন 
€ছবাস্বিক তাহাই হয়। কিক যদিও অণ্ডাধারের উপর বীর্ধ্যকবীট দেখ! 
খায় বটে তথাপি ফলিকৃল্এর ভিতর অদ্যাপি উহা! দেখা! যায় নাই। ফাস 
সাহেবে বলেন বে হেসকল স্থলে: ুতেবিযান গর্ভ বজির অনুযান কর 
সবার অ্থায়: নিকটবন্তাঁ গঠনসাফতী এক পরিবর্তিত হয় যে কোথাত। গর্ত 
হইবে ঠিকক্তুজা জার লা . কিউউন্‌-.সহেয , কুলন হে গ্রাহকরা 
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ফলিকল্‌ ফাটিলেও উহা! হইতে বীজ ( ওভিউপ্ল্): বাছির দন হইযী 
ফলিকুল এর ষধ্যেই থাকে । এবং এই ফাটা? স্থান দিয়া বীর্ধ্য কীট প্রবেগ 
“করিয়া! গর্ত উত্পাদন করে ও তথায় ভ্রণ বৃদ্ধি প্রাণ্ত হত্ব। পিউইস্‌ সাহেব 
ছই প্রকার ওভেরিয়ান্‌ গর্ভ শ্বীকার করেন। একপ্রকার যেস্থলে ফাটা 
ফলিকূল্এ গর্ভ হয় আর দ্বিতীয় প্রকার ফাটা ফলিকুল্‌এ গর্ভ হইয়া ফলি- 
কুল্‌ পুবর্বার যোড়া লাগে। তাঁহার মতে ধেসকল খ্ষটনাকে ওতেরিয়ান 
গর্ভ অগুযান করা ধার তাহারা ডার্মইন্ুসিষ্ট কি ওভেরিও-টিউব্যাল্‌ 
গর্ভ নতুবা এব ডোমিনাল্‌ গর্ত হুইয়! ওতেরিতে পরিশ্রব ষংযুদ্ধ থাকে! 
খাহাহউক ওভেরিয়ান ও এবডোমিনাল্‌ গর্ভের পরিণাম একই প্রকার। 
এইসকল কারণে *ওভেরিয়ান গর্ভ অন্দীকার করা ধায় না। কিন্ত ইহার 
ভাবী ফণ ও চিকিৎস অন্যান্য শ্রেণীর অন্বাতাবিক গর্তের স্তায়। পর্থ 
শেতীর গর্ভ অতি বিরব। ইহ! দ্বিথণ্ড জরায়ুর একথণ্ডে কিন্বা। হার্ণিয়ার 
খলীতে হয়। স্পষ্ট বুঝাইবার নিমিত্ত জরায়ুর বছিঃস্থ গর্ভ পুনর্ধবার তালিকা 
কারে শ্রেণীবদ্ধ করা গেল। ১ম__ টিউব্যাল্‌।-- 

(কে) ইন্টারৃষ্টিশিয়াল (খ ) টিউবোওভেরিয়ান। 

খয়। এব ডোমিনাল্‌। 

( ক) প্রাইমারি (খ) সেকেগ্ারি। 

৩য় । ওভেরিয়ন। 

গুর্ঘ। দ্বিখণ্ড জরায়ুতে হার্ণিয্যাল্‌ ইত্যাদি 

জরাম্মূর বাহিরে গর্ভ হইবার কারণ প্রত্যেকক্ছলে নির্দেশ ফয়। কঠিন! 

কারণ। তবে এই মাত্র বল' যায় যে যে'কোন ফারাগে হউক যষ্ষি 
স্ত্রীবীন্জ জরাযুতে প্রবেশ করিবার পথ মা পায় এবং ততৎসঙ্গে বীর্ঘ্যকীট অভি» 
উল্‌ বাস্ত্রীবীজের নিকট যাইতে পারে তাহা হইলে জরায়ুর বাহিরেই গর্ভ' 
সঞ্চার হয়। বধ প্রদ্দাহবশতঃ ফ্যালোপিয়ান নলীর ছিদ্র সঙ্থীর্ণ হইয়৷ গেলে 
ববীধ্যকীট প্রবেশের কোন বিশ্ব হয় না; কিন্ত নলীর সক্ষো্টদশক্তি না খাকার 
স্তীবীজ উহান্স মধ্য দিয়া জরাধুতে ঘাইতে পায় সা। অথবা কোন কালে পেরি 
টোনিয্লামেক প্রধাহ ঘটায় নলীর সহিত পেরিটোনিক়্ামের এক্সপ দৃঢ় অৎযোগ' 
হয় তে উহাতে চাপ পড়ি? উহার হিন্ত-সন্বীর্নণ হইয়া বায় । জ্বখবা' নলীর্ঘখা 


৯৫২. খাত্রীবিদ্য।- 
সক শ্লেয্া জমিয়া কি বহখাদ (পলিপান্‌ ) জঙ্গিয়া নদীর ছিদ্র রুদ্ধ হইম! খাস্। 
কিছ! জরাম্ধৃতে অর্ক প্রভৃতি জন্মিলে উহার চাপে এইরূপ মন্্ীর্ঘতা হয়। 
বেসকল স্ত্রীলোকের! অনেকবার গর্ভধারণ করিয়াছে তাহাদের এইকূপ 
খহগ্রনবিনী স্ত্রীলোক ছুর্খটনা অধিক হটে । ত্রিশ বৎসর বধবংক্রমের ন্যুনে 
দিনের অধিক হয়। ইহা অপেক্ষাকৃত বিরল । যেসকল স্ত্রীলোকের বহুকাল 
বন্ধ থাকিরা পুত্রবতী হয় কি বাহার! একবার পুত্রবতী হইয়া! বহুকাল পরে 
আবার পুত্রবতী হয় তাহাদের মধ্যে ইহা অধিক দেখা বায়। সস্তোগকালে 
কি উহার কিছুদিন পরে স্ত্রীলোক অত্যন্ত ভায়ার্তা হইলে ইহা! ঘটিতে পারে। 
কেহ কেহ বলেন থে এরূপ অনেক শ্বটনার উল্লেখ আছে। যাহ] হউক 
ভয়, শোক প্রভৃতি মানসিক প্রকারে ইহা! কতদূর হওয়া মত্তব তাহার প্রমাণ 
না! খাকিলেও বুঝ! যায় ঘে এইসকল কারণে ফ্যালোপিয়ান নলীর আকশম্মিক 
সক্কোচ ঘটে বলিয়। স্ত্রীবীজ উহার মধ্যে দিয়া আসিতে পায় না। 
এবং উহা উদরগহ্বরে পতিত হয়। ক্ষ সাহেব বলেন যে অভারির 
উপর স্ত্রীবীজের গর্ভনধার হয়। ইহা বিশ্বাস করিলে উদরমধ্যে 
জ্রপের জন্ম সহজেই বুঝা যায়। কারণ এরূপ স্থলে গর্ভসঞ্চার হইলে 
নানাকারণে উহা ফ্যালোপিয়ান নশীর ফিছ্বির্ে্টেড শেষাৎশে প্রবেশ 
করিতে না পাইতে পারে ও অবাশষে উদ্বরগহ্বরে পতিত হয়। কিউইনস্‌ 
সাহেব বলেন যেস্থলে অভারির পশ্চাৎ দিকে গ্রারেফিয়ান কলিকৃল্‌ 
উৎপন্ন হয় তথায় এরূপ টন প্রার হইতে দেখ! বায়। উদ্য়গহবরস্থ 
কোন খন্তরে ভ্রুণ শ্বচ্ছন্দে সংযুক্ত হইতে পাইলে এপ্প খটন। সচরাচর খটিত, 
কিন্ত তাহ! না হওয়ায় ইহা এত বিরল। কেলার্‌ এবং কিবাপলি সাহেবের 
বলেন যে জরায়ুপ্রভৃতি অবর্তমানে উদরমধ্যে গর্ভ হইতে পারে।' কিবাপি 
কোন আত্রীপোকের জরাহুদেহ ও অরাফুগ্রীবার কিয়্দঘশ শক্গত্বারা হে 
করিয়া বাহির করিয়াছিলেন, কিন্ত তাহার অভারি বর্তমান- ছিল ও সেই স্তর 
লোকটি জীবিত ছিল। কিছুকাল পরে তাহার উদরে-গর্ভ. হইয়াছিল । অন্তান্ত 
অনেক আশ্চর্য ঘটনার বিষয়ে বিস্তর বাদানুবাদ হইয়াছে । একস্থলে- 
নে দিকের অভারিতে কর্পাদ্‌ ল্ুটিয়ামু পাওয়া! ধায়] তাহার বিপরীত দিকে 
টিউব্যাল্‌ গর্ত হইতে দেখা বায় । কেহ কেহ বলেন যে এস্থলে যে দিকে কর্পুস 
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জ্যুটিয়ায্‌ ছিল বিপরীতদিকের ফ্যালোপিয়ান নলী সেই দিকে ঘুরিয়া আসিয়া 
স্ত্রী বীজ লইয়াছে। এবং ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীর বক্রতাবশতঃ উহা জরাযুমধ্যে ন] 
গিয়া নলীতেই বাড়িয়াছে। টাইলার্‌ শ্মিথ্‌ বলেন ষে তাহা নহে এস্থুলে 
ওতাম্‌ বা অণ্ড জরাঘু মধ্যে প্রবেশ করিয়া উহাতে কোন কারণবশতঃ সংযুক্ত 
হইতে না পাইয়া বিপরীত দিকের ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীতে হইয়াছে। কুস্মল্‌ 
সাহেব বলেন যে হয়ত জরাম্ৃতেই গর্ভসঞ্চার হইবার পরেই জরাম্থুর এমত 
অক্কোচ হইয়াছিল বে তদৃদ্ধারা ভ্রণ বিপরীত ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীতে প্রবেশ 
করিতে বাধ্য হইয়াছিল। এখন অস্বাভাবিক গর্ভকে টিউব্যাল্‌ ও এবডোমিনাল্‌ 
এই ছুই শ্রেরীতে বিভক্ত করিয়া প্রত্যেকের লক্ষণ, অনিষ্ট ফল প্রস্ৃতি বর্ণনা 
করা ঘাইতেছে। 


৬ 





ফ্যালোপিয়ান নলীর কোন অংশে ওভাম্‌ বা অও আবদ্ধ হইলে কোরিয়ন্‌ 
উউব্যাল্‌ গর্ভ। হইতে অতি সত্বর ভিলাইসকল উৎপন্ন হয়। স্বাভাবিক 
গর্ভের যত এই সকল ভিলাই উৎপন্ন ও ললীর শ্লৈষ্মিক ঝিল্লীতে সংযুক্ত হইয়। 
আ্ীবীজকে অচল রাখিয়া দেয়। জরায়ুর প্রো্ধক ঝিলীর ন্যায় নলীর শ্কৈম্মিক 
ঝিনীর বিবৃদ্ধি হয় এবং ভেসিড়্যয়ার মত একপ্রকার ঝিল্লী উৎপন্ন হয়। কিন্ত 
নলীর শ্নৈম্মিক ঝিল্লীতে টিউব্যুলর্‌ গ্রন্থি না থাকায় প্রকৃত ডেসিড্যুয়া হইতে 
পায় না। আর বীজবেষ্টন করিয়া! ডেসিডুযু়া রিফেক্সাও হইতে পার না 
তাং বীজ দৃঢ়নূপে বদ্ধ থকে না এবং তক্সিমিত্ত কোরিপ্নন ভিলাই ছিঙ্ন 
ছইয়। রক্তপাত হইবার সস্তাবনা থাকে। কোরিয়ন ভিলাই হইতে পরিস্‌,ৰ 


উৎপন্ন হইতে কদাচিৎ দেখা বায়। সম্ভবতঃ প্লাসেণ্ট1 যে সময়ে উৎপন্থ 
ত্ও 


১৫৪ ধাত্রীবিদা। 


হুইয়া ধাকে তাহার পূর্বে নলী ফাটিয়া গঠডিলীর মৃত্যু হয় বলিয়া উহা! 
উৎপন্ন হইতে পারে না। মলীর পেশীসকলের বিৰৃদ্ধি 'অভিশী্রই খটে 
এবং ভ্রণের আকার যত বৃদ্ধি হয় ততই পেশীহ্বাত্র সকল পৃথক পৃথক হইয়। 
যায় ও ব্রণের চাপে নলীর কোন কোন স্থান এত পাতল! হইয়া যাষ যে উহা! 
কেবল শ্রৈগ্মিক ও পেরিটোনিয়াল্‌ আবরপদ্বারা আৰৃভ পাকে । এই সময় 
উদরষংস্পর্শন করিলে উহার মধ্যে একটা মক্ণ অপডাকার অর্বাদের ন্যায় পদার্থ 
অনুভূত হয়। এই অর্ক,দের স্তায় বন্তটা নিকটনর্ভী কোন বস্ত্র সহিত 
জৎহুক্ত থাকে না। নলীর যে অংশে ভ্রুণ থাকে না তাহাতে কোন পরিবর্তন 
টে না এবং ন্লী উভয় দিকেই সচ্ছিদ্ থাকে। কিন্ত সচরাচর নলীর যে 
অংশ জরায়ুর অতি সন্্িকটে থাকে তাহা এত পরিবর্তিত হয় যে উহার ছিন্র 
জানিতে পারা যায় না। জরায়ুর বাহিরে গর্ভ হইলে জরাধুর ভিতরের 
কি অবস্থা হু্ব তাহ! লইয়া! অনেক আন্দেলন হইয়াছে । 





এখন ইহা সকলেই স্বীকার কবেন যে জরাঙ্ুতে সহাম্থুভুতিজন্ত রক্ত 
জরায়ুর অব্ত]1 সঞ্চিত হয় উহার গ্রীব! স্বাভাবিক গর্ভে যেরূপ কোমল 
মেইফপ_ক্কেসেশ হইন্লা খাকে এলং উহার গ্লৈদ্বিক ঝিল হইতে প্রকৃত 
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ডেসিড্যুয়াও উৎপন্ন হয়। অনেক স্থলে শবব্যবচ্ছেদ করিয্বা ডেসিড়্যু়। 
দেখা গিরাছে এবং অনেকস্থলে দেখা বায় নাই। এজন্য অনেকে ইহার 
অস্তিত্ব স্বীবার করেন না। ডুগুয়ে সাহেব বলেন যে ঘেশ্ছলে ডেসিড্যু়া 
দেখা ধায় না সেই স্থলে মৃত্যুর পুর্বে অবশ্যন্তাবী রক্তশ্রাবের সহিত উহ! 
বাহির হইয়া যায়। , 
ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীর যে অহশ জরায়ুর গঠনসামগ্রীমধ্যে নিহিত থাকে তথাগ্ন 
ইন্টার. প্িশিয়াল্‌ এবং জপ আবদ্ধ হইলে জরায়ুর পেশীতুত্র সকল এভ বিস্তৃত 
মিথ ওতেরিঙ্কা্‌ গর্ভ। স্ফীত হয় যে উহারা ভ্রূণের বাহ্িক আবরক স্বন্ধপ হয়া 
থাকে। বখন ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীর ফিস্টি ফ্বেটেড শেষাংশে ভ্রুণ আবদ্ধ হয় 
তখন যে কোষমধ্যে জ্রণ থাকে সেই কোৰ, নলীর গঠনসামগ্রী ও অভারির 
্ঠনসামগ্রী এই উভববদ্বাব নিশ্মিত হয়। সুতরাহ এশ্বলে কোন অনিষ্ট না 
ঘটয়্া গর্ভ অনেক দিন পধ্যস্ত এমন কি পূর্ণকাল পধ্যন্ত ধাকিতে পারে এবং 
ইহা! এব ডোমিনাল্‌ গর্ভের সদৃশ হইয়া থাকে। 
টিউব্যাল্‌ গর্ঠের পরিণামে সচরাচর মৃত্যু টে । ললী ফাটিয়া আভ্যন্তরিক 
অন্থাতবিক গর্ভের রক্তআ্রাববশতই ₹হউক কি তজ্জন্য পেরিটোনিয়ামের 
পরিণাম । প্রদাহবখতই হউক মৃত্যু খটকা থাকে । সচরাচর গর্ভের 
তরুণাবস্থায় নলী ফাটে । 
প্রায় গর্ভের চতুর্থ সপ্তাহ হইতে দ্বাদশ সপ্তাহের মধ্যেই নলী ফাটিয়। 
ফোন সমগ্গে নলী ফাঁটে। থাকে । ইহারঞুপর নলী ফাটিভে অতিবিরল শ্থলেই 
দেখা যায়। ছুই একটী ঘটনার উল্লেখ আছে তাহাতে ৪।€ মাস পরে নলী 
ফাটয়াছে। স্যাকৃল্টর্চ ও স্পাইজেল্বার্গ সাহেবের কয়েকটা বিশ্বাস- 
যোগ্য ঘটনার উল্লেখ করিয়ান্ছন ব্ধায় নলী] আদৌ- লা ফাটিয়া পূর্ণ 
গর্ত হুইয়াছিল। কোন কোন শ্থলে্আকম্মিক ঘটনায় খা ঠআমাত লাগা, 
পড়িয়া যাওয়া কিন্বা সঙ্গম উত্তেজনা প্রভৃতিতে অতি সত্ব মৃত্যু ঘটিয়াছে। 
গলাউঠ। প্রভাতি রোগের পতনাবস্থায় (কলাপস্) যেসকল লক্ষণ দেখা! 
ননী কাটিবার লক্ষণ। যাড£ুনলী ফ1টিলে সেইরূপ অবস্থা ঘটে এবং তৎসঙ্গে 
উদনে অহ ষর্ত্রণা থাকে। রোনীশবের স্যায় পাংগুবর্ণ হয় ও তাহার মাড়ী 
ত্য সর ও হুত্রবং হয় এমন কি প্রায় অনুভব করা বায় না; কখন কখন 
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মন হয় । কিন্ত মানসিক বৃত্তির কোন ব্যতিক্রম ঘটে না। অতিরিক্ত হইলে 
গ্রতিক্রিয়। হইবার পূর্বেই রোশীর মৃত্যু হয়। কখন কখন নলীর ছিন্ন মুখে 
ভ্রণ আসিয়া থাকাতে রক্তত্রাব বন্ধ হইয়া হায়। কিন্তু ইহা অধিকক্ষণ খাকে 
না! রোগী প্রকৃতিস্থ হইবার পূর্বেই আবার রক্তআব হইয়া তাহার মৃত্যু ঘটে। 
রকআ্াব হইবামত্র শক অর্থাৎ গ্রারবীয় আঘাত কি রক্তালতা৷ জন্য যদি তৎক্ষণাব্, 
মৃত্যু না হয় তাহা হইলে কিন্বদ্দিনের মধ্যে ্াবিত রক্তছ্বারা পেরিটোনিয়ামে 
এত ভয়ানক প্রদাহ উপস্থিত হয় যে তাহাতেই রোগীর মৃত্যু হইয়! ধাকে। 
কিন্তু দৌভাগ্যবশতঃ যদি এই দ্বিতীয্ব কারণেও মৃত্যু না হয় তাহা হইলে ভ্রণ 





উদরগত্বরে পতিত হইয়া প্রদাহজন্ত এক্জ.ডেশন্‌ নির্মিত একটি কোষস্ার। 

বেষ্টিত হয়ব এবং তখন ইহার চিকি২স! এব্‌ডোমিনেল্‌ গর্ভের চিকিৎসারন্তায় । 
নলী ফাটিবার পুর্বে টিউব্যাল্‌ গর্ভ নির্ণয় করিতে পারিলে আমরা রোগীকে 

জবস্থন্তাবী মৃতুগ্রাপ হইতে রক্ষা করিতে পারিণ সুতরাং ইহা নির্ণয় করি- 
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বার উপায়সন্বন্ধে আজকাল বিস্তর আলোলন হইতেছে । কিন্ত ছুর্ভাঙ্গযের 
বিষয় এই যে এবপ গর্ভের লক্ষণ এত অস্পষ্ট যে মৃত্যু খটিবার পূর্বে আমাদের 
মনে কোন সন্দেহই উপস্থিত হয় না। স্বাভাবিক গর্ভের মত ইহাতেও সহান্থু- 
ভুতিজনিত চিহ্বুকল উপস্থিত থ!কে। স্তনন্বয় পীনোন্নত হয়, উহাতে “ভ্যাল।” 
পড়ে এবং প্রাতর্বমন হইয়া খাকে। তৎসঙ্গে খতুও বন্ধ হয়। কিস্তহুই এক 
মাস বন্ধ থাকিয়া সময়ে সময়ে রক্তশ্রাব হয়। এই চিহুটি জ্ঞাত থাকা বিশেষ 
আবশ্ঠক এবং ইহাদারা টিউব্যাল্‌ গর্ভ নির্ণয় কতদূর হইতে পারে তাহা লইয়। 
বিলাতে ও অন্যান্ত স্থানে আন্দোলন হুইতেছে। বার্ঠিজ. সাহেব বলেন যে 
এই রক্তআ্রাব কোবিয়ন্‌ ভিলাই ছিন্ন হওয়ায় টিয়। থাকে। 

যেকারণেই হউক নলী ফাটিবার অনেক পূর্ব্ব হইতে এইরূপ শ্রাৰ 
অনিয়মিত রক্তত্রাব। শঘটিয়! থাকে ইহা। ম্মরণ রাখা কর্তব্য । 

এই বক্ততশ্রাবের সঙ্গে রোগীর উদবে “পেট কামড়ান” র মত অসহ্য 
উদবে বেদনা । বেদনা! হয়। নলীর অতিরিক্ত বিস্তারজন্ত এই বেদনা 
হইয়া থাকে, নুতবাৎ গর্ভ লক্ষণযুক্ত কোন স্ত্রীলোকের যদি এইরূপ অনিয়মিত 
রক্তআব (সেই রক্তে ছোট ঝিল্লীখণ্ড দৃষ্ট হওয়ার সত্ভাবন1) হয় ও উদরে 
অত্যন্ত বেদনা থাকে তাহা হইলে তৎক্ষণাৎ অতিসাবধানে তাহাকে পরীক্ষা 
করিয়া! দেখিলে বোধ হয় তাহার প্রকৃত অবস্থা জান! যাইতে পারে । যদি টিউ- 
বাল্‌ গর্ভ থাকে তাহা হইলে স্বাভাবিক গর্ভের ন্যায় জরায়ুর আকার বৃদ্ধি ও 
জবাুগ্রীবার কোমলত্ব অনুভব করিতে পারা যার । তবে দ্বাভাবিক গর্ভে এই 
চিহ্নু যতদূর অধিক পাওয়া যায় টিউব্যাল্‌ গর্ভে তত অধিক পাওয়া ঘাষ ন!। 

যদি জরামুর পার্থ গোল কি অপ্ডাকার অর্ব,দ অনুভব করা যায় ও উহা! 
পেরি-ইউটাবাইন, বা যেদিকে থাকে তাহার বিপরীত দিকে জরায়ুকে শ্থান- 
জরাধুরপার্থস্থিততর্ধদ ' চ্যুত করিয়াছে বোধ হয় তাহা হইলে টিউব্যাল্‌ গর্ভ 
হইয়াছে বলিয়া জানা যায়! এই পরীক্ষা উভয় হস্তদ্বারা করা কর্তব্য । 
এক হস্ত উদরোপরি রাখিয়। অপর হত্তের এক কি ছুই অন্কুলি যোনি কি 
মলম্বারমধো প্রবিষ্ট করাইয়া! অর্ল,দের অবস্থান ও আকার অনুভব কন্দিতে 
হয়। কিন্ত এইব্বপ অর্ধনদ অন্তকারণে (ষখা ওতেরিয়ান্‌ কি ফাইব্রইভ্‌) 
হইতে পারে ₹ সুতরাং টিউব্যাল্‌ গর্ভের প্রভেদসৃচক নির্ণয়: করা অত্যন্ত 
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ছুরূহ। পারিস্নগরের বিখ্যাত ভাৎ হৃগুয়ার এবং তাহার৬।৭ জন হুদক্ষ 
সহযোগী একস্থলে মহান্রমে পড়িয়াছিলেন ৷ 

তাহারা একটি স্ত্রীলোকের টিউব্যাল্‌ গর্ভ স্থির করিয়! শস্তক্রিয়া করিতে 
গর্ত নির্ন্কের হইবে নিশ্চয় করিক়াছিলেন। সৌভাগ্যক্রমে উক্ত স্ত্রীলো- 
অনিশ্চিত] । কের গর্ভপাভ হওয়াধ স্বাভাবিক গর্ভ হইয়াছিল জানা 
গেল। “ইউটিরাইন্‌ সাউণ্ড” যন্ত্বারা অনেক সাহায্য হয় বটে, কিন্ত স্বাভা- 
বিক গর্ভ যে হয় নাই ইহা প্রথমে নিশ্চয় কর! চাই, নতুবা অনর্থ ঘটে । 
হুতরাৎ বুঝা যাইতেছে যে এসম্বন্ধে নিশ্চিত মত ব্য করা কত কঠিন। তবে 
গর্ভের লক্ষণের সহিত উপরোক্ত চিন্ুসকল বর্তমান থাকিলে জামরা এক 
প্রকার কৃতনিশ্চয় হইফ়া বোণীকে আসন্ন মৃত্যা হইতে রক্ষা করিতে কতক 
পরিমাণে সক্ষম হই। 

গর্ভনির্ণরর করিতে পারিলে উদর চিরিধা ফ্যালোপিরান্‌ নলী ও ভ্রণ 
ডিকিৎল1। কাটিয়া বাহির করিবার কোন আপত্তি নাই। এই 
প্রক্রিয়া ওভেরিয়টমি করিবার অপেক্ষা কঠিন ও বিপদদস্থুল নহে। কেন না 
গর্তের এই অবস্থায় ফ্যালোপিররান্‌ নলী অন্ত কোন যন্ত্রের সহিত সংযুক্ত 
থাকে না। কিন্ত আমরা গর্ভ ঠিক নির্ণয় করিতে পারি না বলিয়া এরূপ 
চিকিৎসার চলন হয় নাই। 

নিউইয়র্ক বাসী ডাৎ টমাস্‌ আর এক প্রণালীস্বারা ভ্রণ বংহির করিয়া গভি- 
ঈর প্রাণরক্ষা করিয়াছেন! কোন স্থুলে অন্গাতাবিক গর্ভ হইয়াছে পূর্বোক্ত 
চিহুত্বারা নিশ্চিত হইয়' টমীস্‌ সাহেব একখানি প্লাটিনাম নির্ষিত ছুরিকাকে 
গ্যাল্ভানো-কষ্টিক্‌ তাড়িত যন্গ্ধারা সংযোগ করিযা যৌনিমধ্যে প্রবিষ্ট করা- 
ইয়া ভ্রণকোষ ভেদ করেন। তাড়িত যঞ্ত্রের সহিত যুক্ত থাকায় ছুবিকা! 
ভয়ানক উত্তপ্ত হয় ও কিছুমাত্র রক্তপাত হইতে পায় না। ভ্রণকোষ যেস্থলে 
ভেদ করেন সেই ছিদ্রদ্বার! ভ্রণকে বাহির করেন। অবশেষে খন পরিশ্রব 
বাহির করিতে চেষ্টা করেন তখনও অত্যন্ত রক্তত্রাব হয় । এই নিমিও কোষ- 
মধ্যে পার্সাল্ফেট অফ আয়রন্‌ ওষধ জলমিশ্রিত করিয়া কৌষ ধোঁত করায় 
রক্তত্রাব বন্ধ হয়। তাহার পর রোগীর সেস্টিসীমিয়। রোগ উপস্থিত হয় এবং 
পরিত্রব খণ্ড ধণ্ড হইয়া বাহির হুইযা আইমে । কোষয়েধ্য ক্রমাগত পচননিবা- 
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রক ওঁষধন্থারা ধৌত করায় সেপ্টিসীমিয়া রোগ বাড়িতে পার নাই। অব- 
শেষে রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে । এরূপ চিকিৎসা অশেষ প্রশংসনীয় 
বটে, কিন্ত ডাং প্লেফেপ়্ার্‌ বলেন থে এই প্রকার ঘটনায় এব্ডোমিনাল্‌ গর্ভে 
যে প্রণালীতে গ্যাক্ট। টমি শ্ত্ক্রিয়৷ করা যায় সেইরূপ করিয়া প্লাসে্টা বাহির 
করিবার চেষ্টা না করিলে বোধ হয় ভাল হয় এবং জ্রণকোষমধ্যে পচননিবা- 
রক ওঁষধি প্রয্নোগ এবং কোষেরআব পদার্থ যাহাতে অনায়াসে বাহির হইতে 
পারে এরূপ উপাষ করিলে অনিষ্ট ঘটিবার সম্ভবন। থাকে না। 
এরূপ স্থলে অন্তবিধ চিকিৎসাও অবলম্বন কর; যাইতে পারে। কোন 
করণের জীবন ন্ট. উপায়ে ভ্রণের জীবন নষ্ট করিতে পারিলে উহা আর 
করিবার উপাঙ্গ। বাড়িতে পায় না, হৃতরাৎ অনিষ্ট ঘটিবার আশক্কা নাই। 
ভ্রণের জীবন নষ্ট করিবার অনেক উপায় আছে। কেহ কেহ জণকোষমধ্যে 
একটি সুচী প্রবিষ্ট করাইয়া দেন এবং  হুচী তাড়িত যন্ত্রের সহিত যুক্ত 
রাখা হয়! তাড়িত বন্তরটি অবিরাম শক্তিবিশিষ্ট (কণ্টিন্যুয়াস্‌ কারেন্ট ) 
হইলেও চলে অথব! ত্যুশেন্‌ বলেন থে তাহা! না করিয়া একবার মাত্র ফাক্ক- 
লিনের ভাড়িত প্রয়োগ করিলে ভাল হয়। হিকৃস্‌, এপেন্‌ প্রভৃতি সাহেবের 
ম্যাগ নেটে। তাড়িত খত্্দ্বারা ভ্রণের প্রাণ বিনষ্ট করিয়াছেন। লাকৃস্‌ সাহেব 
অনেক স্থলে ফ্যরাডেয়িক তাড়িত যন্ত্রের ছ্বারা কৃতকার্ধ্য হইয়াছেন। 
যন্ত্রের একটি “পোল” মলদ্বারমধ্যে প্রবেশ করাইয়! ভ্রণের নিকট রাখা! হয়। 
অপর “পোলটা" উদরের পুপার্ট রন্ধনীর ২।৩ ইঞ্চ উপরে রাখ! হযব। এই- 
রূপে প্রত্যহ ৫১৭ মিনিট, কাল তাড়িত প্রয়োগ করিলে ছই এক সপ্তাহ 
মধ্যেই ভ্রণকো ষ শুষ্ক হইয়া যায় ও ভ্রুণের মৃত্যু ঘটে ! ভাৎ ব্যাচেটী অবিরাম 
শক্কিবিশিষ্ট তাড়িত বন্ত্রের সাহায্যে একটা রোগীর প্রাণ রক্ষা করিয়াছেন! 
কেহ কেহ একটা শুপ্ম ট্রোকার্‌ যন্ত্রের দ্বারা ভ্রণকোষ ভেদ করিয়া কৃতকার্ধ্য 
হইয়াছেন! ডা শ্রিণ হাল্গ, ও মার্টিন সাহেবের! এই উপায়ে ছুই মাস বয়স্ক 
ভ্রণ বিনষ্ট করিয়াছেন। জ্যুলিন সাহেব বলেন যে এ উপায়ে ভ্রণকোষ তে 
করিয়া তন্মধ্যে মক্তব মিশ্রিত ওঁষধ প্রন্থোগ করিলে বিষের তেজে ভ্রণের 
নিঃসন্দেহ মৃত্যু ঘটে । কেহ €কহ রোগীর উদরে চাপ দিয়া কি তাহাকে 
বিষাক্ত ওঁয়ধ সেংন করাইয়া ভ্রুণ নষ্ট করিতে বলেন। কিন্ধ এই উপায়ে 
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উপর নির্ভর করা যায় না। সর্ধাপেক্ষণ সহজ উপায় এই বেএকটি এস্পি- 
রেটার্‌ যন্ত্রের হৃচী প্রবিষ্ট করাইয়া লাইকর্‌ এমৃনিয়াই রস শোষণকরিয়া লইলে 
ভ্র আর কখন বাড়িতে পায় না। কেহ কেহবলেন যে এই উপায়ে রক্তপাত 
কিন্বা সেপ্টিসীমিদ্বা হইতে পারে । কিন্ত বোধ হয় যে তাহার এস্পিরেটার্‌ 
যন্ত্র ব্যবহার না করিয়া সামান্ত ট্রোকার্‌ ব্যবহার করাতে বায়ু প্রবেশ করিয়া 
ছুর্ঘটন! ঘটাইয়াছেন। এস্পিরেটার্‌ ঘন্ত্রে কার্বলিক্‌ অন্ন লাগাইয়া ব্যবহার 
করিলে কোন চুর্ঘটন! ঘটিবার সগ্বাবনা নাই। এমন কি গর্ভনির্ঁয়ের ভ্রম 
হইলেও ইহাদ্বাব কোন অনিষ্ট ঘটে না। যদি এস্পিবেটার্‌ ব্যবহারে 
করিয়া জানা ঘায় যে জরায়ুর বাহিরে গর্ভ হইয়াছে ও ভ্রণ ছুই মাসের 
অধিক বয়স্ক তাহা হইলে ডাং টম[স্‌ কর্তৃক উদ্ভাবিত প্রণালী অবলম্বন করা 
উচিত। 

যেসকল স্থলে উপরোক্ত শস্ত্রক্রিয়! করিবার সময় পাওয়া যায় নাই এবং 
নলী ফাটিলে চিকিৎন!। যথায় নলী ফাটিয়া! রক্তত্রাবজনিত রোগীর পতনাবস্থাক় 
আমাদিগকে আনয়ন করা হইয়াছে তথায় কি করা কর্তব্য? এরপ ছলে 
পূর্বে উত্তেজক ওষধ প্রত্বোগ করিয়া রোগীকে সবল রাধিবার চেষ্ট করা হইত। 
ভাগ্যক্রমে রোগী এই অবস্থা হইতে অব্যাহতি পাইলে পেরিটো নিয়ামূএর ভাবী 
প্রন্নাহ না ঘটিতে পারে এক্প আশ! করা হইত। কারণ কোন কোন পেল্‌- 
ভিকু হিম্যটোসিল্‌ রোগে রক্তপাত হওয়ায় মাবার রক্ত আচোধিত হইতে 
দেখ! গিয়াছে । কিন্ত এন্সপ লু্ধ আশ করা আর কর্তবা নহে। টিউব্যাল্‌ 
গর্ভ এক মাসের অধিক হুইর়া নলী ফাটিলে মৃত্যু অনিবাধ্য। কহ কেহ 
বলেন যে জরায়ুর বাহিরে গর্ভ অতি অক্পদ্িন মাত্র থাকিয়া নলী ফাটিলে প্রায় 
মৃত্যু না ঘ টব্বা পেল্ভিক্‌ হিম্যাটোসিল্‌ রোগ জন্মায়। 

ষাহাহউক নলী ফাটিলে আজকাল গ্যাষ্্রটমি শস্ত্রক্রিয়া করা হইয়া 
থাকে। অর্থাৎ গভিলীর উদর চিরিয়া এক খণ্ড ম্পঞ্জদ্বারা শ্রাবিত রক্ত 
শোষণ করিয়া ছিন্ন নলীকে লিগেচার্‌ অর্থাৎ বন্ধন করা হয়। তাহার পর নলী 
ও জপ সমস্থই কাটিয়া বাহির করা হয়। এই প্রণালী অসমসাহমিক বোধ 
ছুইতে পারে,কিস্ত আল কাল বিনি কখন ওভেরিয়ট মী শস্রক্রিয়া দেখি- 
স্বাছেন তাহার পক্ষে ইহা তত তয়ানক নহে। কেন না উদর চিরিয়! তশ্বধ্যে 
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স্পঞ্জ প্রতৃতিগ্বারা রক্ত শোবণ ইত্যাদি প্রাব প্রত্যহ করা হইয়া! থাকে ও 
তাহাতে কোন অনিষ্ট ঘটে না। আর নলী ও ভ্রুণ কাটিযা বাহির করাও- 
তাদৃশ কঠিন নহে। কেন না উহারা অন্ত কোন য্ত্রের সহিত জংযুভ্ত থাকে 
না। নলী ফাটিবামাত্র মৃত্যু ঘটে না, সৃতরাৎ এই শস্তক্রিয়। করিবার সময় 
পাওয়া ষবা্। রোগীর সাজ্বাতিক দৌর্বল্য নিবারণ জন্য ট্রীনদফিউশন অফ্‌. 
বলাছ অর্থাৎ অন্যের রক্ত রোগীর শিরায় প্রবেশ করাইতে হয়। রোগীকে 
প্রথম দেখিবামাত্র তাহার এবডেমিনাল্‌ এঅর্টা ধমনীতে এরূপ চাপ দিবে থে 
আর অধিক রক্তআ্রাব হইতে না পায়। তাহার পর শঙ্তক্রিয়া সম্বন্ধে বিচার 
করিবে & এই ছুর্ঘটনায় মৃত্যু অন্বাধ্য। হুুতরাৎ বে উপায়েই হউক 
জীবনের কিছু আশা পাইলেই তাহা তৎক্ষণাৎ করা কর্তব্য! শস্তরক্রিয়া 
করিলেই যে বোগীর প্রাণরক্ষা হইবে তাহারও স্থির! নাই বলিয়া কেহ-কেহ: 
শন্তক্রিয়ার বিরুদ্ধে আপত্তি করেন। কিন্ত এরূপ বিবেচনা কর! নিতান্ত 
কন্যা । কেনন! সহত্রের মধ্যে একজনের প্রাণরক্ষা করিতে কেহনা কেহ 
অবশ্যই পরেন ; স্ুতরাৎ সকলেরই শেষ চেষ্টা কর' কর্তব্য। এক জনকেও 
মৃত্যুগ্রাস হইতে যুক্ত করিতে পারিলে এবডোমিনাল্‌ সার্জারি অর্থাৎ ওঁদরিক 
শস্বিদ্যার উত্কর্ধের পরাকাষ্ঠ! বলিতে হইবে। 

অস্বাভাবিক গর্ভের দ্বিতীয় শ্রেনীতে এবডোমিনাল্‌ গর্ভ ভুক্ত করা 
এব ডোধিনাল্‌ গর্ভ গিয়াছে । ইহাতে উদরগহ্বরে ভ্রূণ জন্ম গ্রহণ করে। 

উদরগহ্বরে প্রথমেই গর্ভ হইতে পারে কি না ইহা লইয়া বহুকাল 
প্রথম হইতেই উদবে অবধি আন্দোলন হইয! আমিতেছে। বার্ণিজ, বলেন 
গর্ত হওয়া কেহ কেহ যে স্ত্রীবীজের ন্যায় হুক্ম পদার্থ মন্থণ পেরিটোনিয়ামের 
দ্বীকার করেন না। গ্রাত্রে কিরূপে সংযুক্ত হইতে পারে তাহা! বুঝা যায় ল1। 
সুতরাং তাহার মতে এব ডোমিনাল্‌ গর্ভ সকল স্ছলেই প্রথমতঃ টিউব্যাল্‌ 
কি ওভেরিয়ান্‌ হইয়া থাকে । তাহার পর যে কোষমধ্যে জণ থাকে তাহ! 
ছিন্ন হওয়ায় সজীব ভ্রণ উদরগহ্বরে পতিত হইয়া বপ্ধিত হয়। কিন্ত এই 
মতাটি সহজ হইসেও যুক্তিসঙ্গত বোধ হুর না। কেন ন! টিউব্যাল্‌ কি ওতে 
রিয়ান্‌ গর্ত হইয়া সত্র ভ্রণকোধ ছিন্ন হইবার কোন প্রমাণ নাই। কোরিয়ুছ্‌ 
ভিলাই যে পেরিটেশিয়ামের সহিত সংযুক্ত হয় দে হিহয়ে সন্দেহ দই । 
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এব্‌ডোমিনাল্‌ গর্ভে উহা দেখা গিয়াছে। হৃতরাৎ শুরুণাবস্থায় সংযুক্ত ন! 
হইয়া ভ্রণ জন্মিলেই যে উহা সংযুক্ত হয় ইহা বিশ্বাস করিবার কারণ দেখ! যায় 
না। যাহা হউক পুর্বে যাহা বল] গ্িরাছে যে গর্ভযুক্ত স্ত্রীবীজ ফ্যালোপিয়ান্‌ 
নলী হইতে পতিত হইয়! উদ্দরগহ্বরে বর্ধিত হয় ভাহা অসঙ্গত বলিয়া 
বোধ হয় না। কেহ কেহ এতদূর স্বীকার করেন যে গ্রায়েফিঘান্‌ ফলগিকূল্‌ 
হইতে স্ত্রীবীজ উদরগহবরে কোন প্রক'রে পতিত হইলে বীধ্যকীট তথায় যাইয়! 
এ বীজেব গর্ভ উংপাদন কবে, কিন্ত খিবালা সাহেব যে ঘটনার উল্লেখ করি- 
যাছেন তাহা পূর্বে বলা গিয়াছে । এবপ খটনার উল্লেখ না থাকিলে এই মত 
অসম্ভব বোধ হইত। বোধ হয় সচরাচর একপ না হইয়া গর্ভযুক্ত,ন্্রীবীজ 
উদ্রগহববে পতিত হইন্া বদ্দিত হয়। সকল স্বলেই এইরূপ বীজ পতিত 
হইয়া! জীবিত থাকে না। বে স্থলে জীবিত থাকে তথাস্ব কোরিয়ন্‌ ভিলাই 
জন্মিয়া পক্ত্রিব উৎপন্ন করে। 
কি প্রকারে এই সকল ভিলাই নিকটস্ত যন্ত্রে সংযুক্ত হয় বা মাতৃধমন'গণ 
নিকটন্ব যন্ত্রের সহিত কি প্রকারেই উৎপন্ন হয ভাহা। অদ্যাপি জান! ব'ষ় 
আীবীজের সক্গোগ। নাই। ভিন্ন ভিন্ন যত্ধের সহিত পরিত্রবের সংযোগ হয় । 
কখন কখন বস্তিগহবরস্থ যন্ত্রের সহিত সংযোগ খটে। কখন বা অন্ত্রের 
সহিভ এবং কখন বা ইপিয়াক ফসাতে ঘটে। সচরাচর স্ট্রীবীজ পতিত হই- 
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লেও রিষ্রো-ইউটিরাইন্‌ কুল্‌-ডি-স্যাকে অর্থাৎ জরায়ুর পশ্চাদিস্ছ থলীতে অব- 
থান করে। 
ইহার পর নানাবিধ পরিবর্তন ঘটে। অধিকাংশ স্থলে ওভাম্‌ বা অগ্ডের 
ওভাম বেষ্টন করিক্সা উপস্থিতি জন্য উত্তেজন। হয়। এই উত্তেজনার ফলে 
কোর অন্ান। প্লাষ্টিক পদার্থ নিঃহুত হইর! ভ্রণের চতুর্দিকে জমে । 
এবং এইরূপে একটি দ্বিতীয় কোষ বা “দিষ্ট ” উৎপন্ন হয়। ইহাতে অনেক 
মাতৃধমনী জন্মায় । ভ্রণ যত বৃদ্ধি পায় তত এই ধমনী সকল বিস্তৃত হয়। 
কোন কোন স্থলে দ্বিতীয় কোষটি দৃঢ় হর ও ভ্রণকে সম্পূর্ণ পে আবৃত রাখে । 
আবার কোথাও অত্যন্ত পাতলা হয় এবং ভ্রণের কিয়দংশ আবৃত রাখে । 
কিষ্ত ঘকল স্যলেঈ উহ! বর্তমান থাকে । ভ্রণের বৃদ্ধি হইবার যথেষ্ট স্থান 
থাকার পুর্ণগর্ভকাল পর্য্যন্ত গরভিনীর কোনবিশেষ পীড়ালক্ষণ জানা যায় না। 
তবে কখন কখন অত্যন্ত বেদন1 অনুভূত হয় । 
কখন কখন ভ্রণকোষ ফাটিয়া যাওয়ায় উদরগহ্বরে রক্তপাত হয়। এবং 
গভিনীর পতনাবস্থার লক্ষণ দেখা যায়। কাহার কাহার ইহাতে মত্যুও ঘটে । 
কিন্ধ ঘচবাচর রোগীর অবস্থা ভাল হইয্রা থাকে । কোষ ফাটিলে ভ্রণের 
মৃত্যু ঘটে ও উহা! উদরগহ্বরে অবশ্থিতি করে। মৃত্যুর পর উহার যে পরি- 
বর্তন টে তাহা পরে বল! ঘহেবে। 
এবডোমিনাল্‌ গর্ভের পূর্ণাবস্থায় কখন ককখ নিক্ষল প্রসববেদনা উপস্থিত 
কখন কখন নিক্ষল হয়। জরাঘু ঘন ঘন সঙ্কুচিত হর। হয়ত যোনিদ্বার 
প্রদববেদনাউপস্থিভহয়্। হইতে রক্তও নিঃস্ছত হয় এবং ছিন্ন ডেসিডুযুয়। বাহির 
হয়। কোথাও কোথাও প্রসবের পর যেরূপ স্তনে ছুপ্ধ আইসে এরূপ ঘটনার 
পরেও তাহাই হয়। কখন কখন এই নিস্কল বেদনায় জরাধুএত দ্বুঢ় সন্কুচিত 
হয় যে ভ্রপকোষ ফাটটক্কা গিয়া রক্ত ও লাইকর্‌ এমৃনিয়াই উত্বরগহ্বরে পতিত 


হয় ও গর্চিধীর মৃত্যু ঘটে। 
কিন্ত সচরাচরঃকোষ ফাটেনা ও উক্তপ্রকার নিস্ষল বেদন! মধ্যে মধ্যে 
জণের স্বৃতা। উপস্থিত হম্। অবশেষে চাপজন্য কিংবা পরিঅবে 


ককক্তপাতজন্য শ্বাসাবরোধে ভ্রণের মৃত্যু ঘটে । অতিবিরল স্থলে পূর্ণ গর্জকাল" 
রনি 
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জণের মৃত্যু হইবার পরে গিনীর নানাবিধ বিপদ ঘটিতে পারে ও টি, 
স্বহারপরভ্রণ্রপরিবর্তন। থাকে । মৃত্যুর পর ভ্রণের কি পরিবর্তন হয় তাহা জানা 
নিতান্ত আবশ্যক। কখন কখন ভ্রাণের মৃত্যু হইলেও গভিমী যতকাল বাচে 
ততকাল উহা! তাহার উদরগ্হ্বরে থাকে এবং তন্নিমিত গভিষ্নর কোন প্রকার 
লীড়া কি অহ্বিধা ঘটেনা। এমন কি মুত ভ্রণ উদরে থাকা সত্বেও অনেক” 
ৰার স্বাভাবিক গর্ভ ও প্রসব হইয়। থাকে । 





কিন্ত মত ভ্রণ উদ্বে থাকিয়া কোন অনুখ হয় না বলিয়। বিপদাশঙ্কা 
স্বত জণ ঘতদিন উদন্রে দূর হয় না। কেন না অনেক স্থলে বহুকাল কেন অস্থধ 
খাকে ততদিন বিপদ নাহইয়াও অকম্মাৎ মারাত্মক লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছে, 
লস্কাবনা। সুতবাৎ ইহা! নিরাপদ বলা যায় না । ভ্রুণের মৃত্যু হইলে 
উহার নানবিধ পরিবর্তন ঘটে । সচরাচর লাইকব্‌ এমৃনিয়াই আচোফিত হয়, 
ও ভ্রুণ বিশীর্ণ হইয়া ঘয়। মাংসপেশী প্রভৃতি কোমল ষশ্থ সমস্তই এঁডিপো* 
সিয়ার্‌ হইয়া যায়। কেবল অস্থিসকল অপরিব্িত খকে। কখন কথন 
মত ব্রণের কোন পরিবর্তন ঘটে না। রাজকীয় শস্ত্রবিদ্যালয়ে ষে মিউজিয়াম 
আছে তথায় একটি মৃত ভ্রণ রক্ষিত হইয়াছে । ও ভ্রণটী ৫২ বংসর উদর- 
গছুরবে ছিল তথাপি দেখিলে ন্বপ্রস্ৃত্ত সন্তানের ন্যায় বোধ হয়। অন্যত্র 
ভণকোষ ও ভ্রণের উপক্ন-ক্যাল্কেরীয়াস অর্থাৎ চুর্ময় পদার্থ জমিয়। সমস্ত 
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প্রস্তরের ন্যায় কঠিন হইব যায়। ইহাকে লিখোঁপিডিয়নি বলে! মৃত জণ 
উদরে থাকিয়া! কোন অস্থখ ন! হওয়] অতিবিরল। সচগাচব জ্রণ পচিয়া যাও- 
সায় হয়ত পেরিটোনিয়ামের সঙ্ঘাতিক প্রদাহ কি সেপ্টিসীমিয়া উপস্থিত 
হয়। নতুবা কোষের গৌণ প্রদ্বাহ হইয়া উহা পাকে । কোৰ পাকিলে হয়ত 
উদর-প্রঃচীরের কোন স্থল ক্ষত হুয় নতুধা যোনি, অন্ত কি মৃত্রাশয়ে ক্ষত হয়। 
এই সকল ক্ষত হুইতে পৃষ, অস্থিখণ্ড কি জ্ুণদেহের অন্য খণ্ডাংশ নির্গত হয় 
এইরূপে কয়েক মাস এমন কি কয়েক বৎসর পধ্যস্ত ক্ষত হইতে স্রাব নির্গত 
হয়। এবং বোশীর জীবনী শক্তি বিশেষ ক্ষয় প্রাপ্ত না হইলে সমগ্র ভ্রণ এই 
উপায়ে বাহির হইয! গিয়া! বোগী আবোগ্য লাভ করে । 

এরূপ ঘটনার অনেক তালিকা! দেখিয়া বুঝা যায় যে উক্ত প্রকার ক্ষত উদ্বর- 
প্রাচীরে হইলে রোগীর আরোগ্য সম্ভাবনা অধিক । যোনিতে কিস্বা মৃত্রাশয়ে 
হইলে তদপেক্ষা অল্প। এবং অস্ত্রে হইলে একপ্রকার ছুঃসাধ্য। যাহাহউক 
এই প্রণালীতে ন্দণ নির্গত হওয়া অত্যন্ত বিপদজনক ও অনেক কাল লাগে । 
জচরাচর রোগী দীর্ঘকাল ক্ুপ্ন খাকিয়! রক্ষা পায়। 

এবডোমিনাল্‌ গর্ভ নির্ণয় করা নিতান্ত সহজ নহে । অনেক বহুদর্শ 
নিও । চিকিংসকেরও ভ্রম হইতে দেখা যায়। স্বাভাবিক গর্ভ 
লক্ষণের সহিত মধ্যে মধো ধহু ইহার প্রধান চি্থু। কিন্তু টিউব্য'ল্‌ গর্ভে ইহা 
যেন্স সর্বদা বর্তমান থাকে এব ডেমিনাল, গর্ভে তাদশ নহে। অতান্ত অসহা 
উদ্রবেদনা ঘন ঘন হইস্া থাকে । এবং রক্তত্রাবের সহিত এরূপ বেদনা 
থাকিলে আমাদের তক্ষণা পরীক্ষা! করা কর্তব্য । কেহ কেহ বলেন ফে 
ভণ কোষ মধ্যে উৎপন্ন হয় বলিয়া বার বার পেরিটোনিয়ামের প্রদাহ হয় 
কুতবা এই বেদনা অনুতভ্ভত হয়। প্যারী সাহেব ইহা। স্বীকার না করিয়! 
বলেন যে জ্রণ যত বড় হয় ততই ভ্রণকোৰ বিস্তৃত হয় হ্ষ এবং পার্থব্থ যন্ত্রে 
চাপ পড়ে বলিয়া এই বেদনা অনুভূত হইয়া থাকে । উদরসংস্পর্শন করিলে 
গর্ভের আকারের বৈপক্ষণ্য জানা যায়। উহা অন্থপ্রস্থভাবে, অধিক বড় বোধ 
হয় এবং জরাযুত্ব গোলতাব থাকে না। ভ্রণের পূর্ণবিকাশ হইলে উহার অঙ্গ- 
প্রত্যঙজাদি অতিষ্পষ্ট অন্ুতব করা যায়। যোনিপরীক্ষান্থার! জরাহ্ুর মুখ ও 
গ্রীবা স্গাভাবিক গর্ভের ন্যায় কোমল অনুভূত হয়। , কিন্তু ভগকোষকর্ত ক 
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উহার হ্বস্থানচ্যুত হইয়া খাকে এবং পেরিমিষ্রাইটিস্‌ গীড়ার ফলে উহারা 
নিকটস্থ যন্ত্রের সহিভ সংযুক্ত থাকে। এই শেষ চিন্বুদুইটি নির্ণয় কার্ধ্যে, 
অনেক সহায়তা করে। বাহিক ও আত্যত্তরিক উভয়বিধ পরীক্ষাদ্বার! জানা 
যায় যে জরায়ু তাদুশ বড় হয় নাই এবং ভ্রণকোষ হুইতে ইহা সম্পূর্ণ পৃথকৃ। 
এই সকল জানিতে পারিলেই জবায়ুতে গর্ভ হয় নাই বুঝা যায়। যদি ভ্রণ 
হৃংপিণ্ডেরশব্র গুন! যায় কি উহার অল্পপ্রত্যঙ্গাদি অনুভব কর] যায় তাহা 
হইলে জরায়ুতে “সাউড.” যন্ত্র প্রবিষ্ট করাইয়! সকল সংশয় দূর করিতে পারা 
যায়। এই যন্ত্র্বার জরাদুতে কিছুই নাই জান? যায়। কেবল জরারূর দৈর্ঘ্য 
কিছু অধিক হয়। কিন্তু এই যন্ত্র ব্যবহা'র সম্বন্ধে পূর্ব যেরূপ সতর্ক করা 
গিয়াছে এখনও তাহা করা যাইতেছে । জরায়ুতে গর্ভ হয় নাই প্রথমে ইহা! 
উত্তমরূপে নিশ্চিত না করিলে কখনই উক্ত যন্ত্র ব্যবহার কর্তব্য নহে। যেস্ছলে 
এব ডোমিনাল গর্ভ নিশ্চিত জানা যায় তথায় শস্সক্রিয়া করিবার পুর্বে “সাউ্” 
দ্বারা সংশয় একেবারে দূর হয়। কোন স্থলে ৬ জন লক্বপ্রতিষ্ঠ চিকিৎসক 
একটি স্ত্রীলোকের এইরূপ গর্ভনিশ্চয় করিয়া ল্যাপারটমি শস্তক্রিয়া করিবার 
জন্য কৃতসঙ্বল্প হইয়ছিলেন। শম্তপ্রিয়া করিবার সকলই প্রস্তত ছিল এমন 
সময় ভাংপ্লেফেঘার্‌ সাউণ্ যন্ত্দ্বারাঁ একবার পরীক্ষা করিবার কথ। উত্থাপন 
করায় তাহা! করা হইল । পরীক্ষার ফলে জানা গেল যে জরায়ুতেই গর্ভ হইয়াছে 
তবে একটি ক্ষুদ্র ওভেরিয়ান, অর্কদ “ডাগলান এর স্পেস্‌” নামক স্থানে 
প্রবেশ করায় জরায়ূগ্রীবা হ্থানচ্যুত হইয়াছে। জং প্লেফেয়ার্‌ সাহেব না 
থাকিলে নিশ্চয়ই অনর্থক লক্তক্রিয়াদ্বারা সমূহ বিপদ ঘটিত। 
খই ছুর্গটনার চিকিৎসা সম্বন্ধে বিস্তর মতভেদ আছে। কিন্ত 

টিকিণনা। সকলেই স্বীকার করেন যে পূর্ণ গর্ভকাল না হইলে কোন 
রূপ হস্তক্ষেপ করিবার আবশ্যক নাই। কেহ কেহ ভ্রণকোষ ভেদ করিয়। 
অপের পূর্ণবিকাশ না ভ্রণের প্রাণ বিনষ্ট করিতে উপদেশ দেন। কিন্ত 
হইলে হস্তক্ষেপ করা ইহা মুক্তিসিদ্ধ নহে । কেন না টিউব্যাল গর্ভের ন্যায় 
কণ্তব্া নহে । ইহাতে কোষ ফাটিয়া অনিষ্ট ঘর্টিবার সম্ভাবনা! নাই । 
বিশেষতঃ ভ্রণের প্রাণ বিনষ্ট করা! হইলেও মৃত ভ্রণ বাহির হওয়া কত বিপদ 
জনক তাহা রলা-গিয়াছে। হয়ত আত্যস্তরিক রক্তশ্রাবেও মৃত্যু হইতে পান্ে। 
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খন গর্ভকাল পুর্ণ হয় তখন যদি ভ্রুণ সঙ্গীব থাকে ভাহা! হইলে গ্যাস 
প্রাইমারি গ্যাইটমি টমি করিয়া অর্থাৎ উদর চিরিয়া ভ্রুণ বাহির করিয়া অস্ততঃ 
করা উচিভ কিন? একের প্রাণ রক্ষা করিবার চেষ্টা কর! কর্তব্য কিনা ইহা 
লইয়া বিস্তর আন্দোলন হইতেছে । অনেক বিজ্ঞ চিকিৎসক যথা ভেল্পোঁ, 
কিউইন্‌, কিবাপি ও স্তরোডার্‌ প্রভৃতি মহোদয়গণ এই প্রক্রিয়ার অন্ু- 
শঙতত্রিয়া দশ্বন্ধে অহু- কুলে বলেন বে এই উপায়ে অন্ততঃ ভ্রণের রক্ষা 
কুল মত। করা.যাইতে পারে । এবং শীঘ্রই হউক কালবিলম্থেই 
হউক যখন এই শঙ্তক্রিয়া করিতেই হইবে তখন শীঘ্র করিলেই যে প্রহৃতির 
অধিক অনিষ্ট ও বিলম্ব করিলে অল্প অনি তাহা বলা যায় না। বিলম্ব 
করিলে নিক্ষল প্রসববেদনা আসিয়া ভ্রণকোষ ফাটবার সম্ভবনা! থাকে এবং 
তৎসঙ্গে প্রহ্থতির মৃত্যুও ঘাট'তে পারে । কিস্বা তাহ; না হইলেও সহস্রাধিক 
এমন হৃর্ঘটন! ঘটা সম্ভব যাহাতে প্রশ্থৃতির মত্যু ত্বটিতে পারে। পেরিটোনি- 
য়ামৃএর প্রদাহ, দৌর্ব্ল্, দীর্ঘকাল স্থায়ী ক্ষত প্রভৃতি রোগ হটিয়া মৃত্যু 
হইতে পারে । 

আবার ইহার প্রতিকূলে অনেকে" বলেন যে ধিলশ্ব করিলে ভ্রণের জীবনের 
বিল্বের উপকারিতা । আশ! থাকে না বটে তখাপি প্রস্থতির উদরে যৃত ভ্রণ 
কোন অনিষ্ট না খটাইয়াও বহুকাল থাকিতে দেখা গিয়াছে। ক্যান্থেল্‌ 
সাহেব দেখাইয়াছেন যে ৬২টী খটনার মধ্যে ২১টীর উদরে বহুকাল মৃত 
জণ থাকিয়াও কোন অনিষ্ট করে নাই। হাচিন্সন্ সাহেব বলেন ষে 
পেকেপাটি গ্যাষ্টশী ভণের মৃত্যু ঘটিবার পর উহা! উদ্রে থাকার জন্য যদি 
শঙ্বদ্ধে অনুকূল মত কোন অনিষ্ট লক্ষণ দেখা যায় তখন এ শত্তক্রিয়! 
করিবার বাধা কিঃ? তাহার মতে ইহাই যুক্তিসক্তত। কেন না জের 
মৃত্যু হইলে প্রদাহ বৃদ্ধি হইয়া ভরণকোষ উদরপ্রাচীরের সহিত সংযুক্ত 
হত; সৃতরাৎ পেরিটোনিয়াম্‌ গহ্বরের সহিত কোন সম্বন্ধ থাকে না। 
ভ্রণকোষের সংযোগ যত মৃঢ় হয় ততই রোগীর আরোগ্য সভাবনা। অধিক 
হয়। আবার ভ্রণের মৃত্যু ঘটায় ভ্রণকোষে ও পরিশ্রবে রক্তসঞ্চার বন্ধ 
হওয়ার রক্কত্রাবের আশঙ্কা থাকে না। সুতরাং বুঝা সাইতেছে যে উভন্ন 
মতেরই 'অনুকূল যুক্তি আছে। কিন্ত পূর্ণগর্ভ কালে শক্তক্রিয়া করাতেও 
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তাদৃশ হৃফল প্রাপ্ত হওয়া যায় নাই। ডাং প্যারী নিজকৃত “একট্রা-ইউ- 
টিরাইন্‌ ফিটেশন্‌" পুস্তকে প্রমাণ করিয়াছেন থে ভ্রণের মৃত্যু খটিবার 
পর শঙ্টক্রিয়া করায় প্রস্থৃতির মৃত্যু সংখ্যা শতকরা ১৭৩৫ কম হইয়াছে । 
তিনি বলেন ষে পূর্ণগর্তকাল হইবামাত্র শস্তক্রিয়া করা কত দর অনিষ্টকর 
তাহা বলা যায় না। একটী অনিশ্চিত জীবন রক্ষা করিবার আশায় প্রহৃতির 
বিপদসন্থুল জীবনে আর একটা বিপদ যোগ করা হয়। কেলার্‌ বলেন 
পুর্ব্বাপেক্ষা আজকাল শস্ত্রবিদ্যার যেরূপ উৎকর্ষ হইয়াছে তাহাতে সতর্কতার 
সহিত কাধ্য করিলে তাদৃশ বিপদ ঘটিবার সম্ভাবনা নাই। বস্ততঃ অত্যন্ত 
মনোনিবেশপুর্বক শস্তক্রিয়া করিলে এবং যাহাতে কোন প্রকার রক্ত কি 
ভ্রণকোষের কোন অংশ পেরিটোনিয়াম্‌ গ্রহবরে না যায় এমত সাবধান 
হইলে ও পচননিবারক ওঁবধাদি প্রয়োগ করিলে বিপদাশঙ্কা অতি অজ 
হয়। ডাংটমাস্‌ এই প্রকারে শন্তক্রিয়া করিয়া ভিনজনের প্রাণ রক্ষা 
করিয়াছেন । 

ওতভেরিয়টমী করিবার সময় আমরা য্রেপ সতর্কতার সহিত কার্য করি 
শত্রক্রিয়ার প্রণালী । গ্যাষ্টমি করিতেও ঠিক সেইরূপ সতর্ক হওয়া কর্তব্য । 
লিনিয়া এল্বাতে ছুরিকাছারা একটা দাগ (ইন্সিশন্‌) দিবে। ত্রাণ বাহিক্র 
করিবার জন্ত যত বড় ছিদ্র আবশ্তক তদপেক্ষা অধিক ইনসিশন্‌ দিবে ন!। 
কারণ আবন্ঠক মতে উহা বড় করিলে চলিবে। ভ্রণমন্তক যদি যোনির 
উদ্ধে অন্ুহ্িত হয় তাহা হইলে মস্তক ব্যবধান করিয়া মেসকল পেশী- 
প্রহ্ৃতি থাকে তাহা কাটিবে এবং জ্রণকে ফর্সেপ স্‌ দ্বারা নি্ধাশিঠ করিবে। 
এই প্রথায় ডাৎ কিও. কৃতকার্ধ্য হইয়াছেন। ভ্রণকোষ অসংহুক্ত থাকিলে 
উহার প্রাচীর ইনসিশনের কিনারায় সেলাই করিয়া দিবে। কারণ তাহা 
হইলে পেরিটোনিয়ামূ গহবরের কোন সংশ্রব থাকিবে না। পেরিটো- 
নিয়াম্‌ গহ্বরে পচনশীল পদার্থ প্রবেশ করিলে যত অনিষ্ট ঘটে পেরিটো নিয়ামে 
আঘাত লাগিলে তত অনিষ্ট ঘটে না এইটি সর্ধদ! স্মরণ রাখা কর্তৃবা। 
পরিতরবে হস্তক্ষেপ শক্তত্রিয়া পূর্ণ গর্ভাবস্থায় করা হউক কি বিলম্েই হউক 
ক্ষরিষে না! পরিশ্রবে কখনই হস্তক্ষেপ করিবে না। কেন না ইহা' 
আন্যান্ত বস্ত্রের সহিত একদৃঢ় সংঘুক্ত থাকে যে ইহা ছিন্ন করিবার চেষ্টা 
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করিলে নিবার্ধ্য রক্তআ্রাব হয় নতুবা যে যন্ত্রের সহিত সংযোগ ধাকে 
তাহার বিষম অনিষ্ট ঘটে। এই সতর্কতার অবহেলা করিয়া অনেকে অকৃত্ত- 
কার্য হইক্জাছেন। ভ্রণ বাহির করা হইলে লিগেচার্‌ বা বন্ধনী কি কটারি বা 
উত্তপ্ত লৌহখণ্ড দ্বারা রক্তত্রাব বন্ধ করিবে। তাহার পর ধীরে ধীরে ভণ- 
কোষ স্পঞ্জদ্ধারা ধৌত করিবে । অবশেষে ইন্সিশনের উপর অংশ সেলাই 
করিয়া নিয়াংশ খোলা রাখিবে। এবং এই খোল! অংশ দিয়া নাতিরজ্ছু 
বাহির করিয়া রাখিবে। কেননা পরিভ্রব এই পথ দিয়া আপনা হইতে 
বাহির হইয়া যাইবে । তাহার পর যাহাতে আব অনায়াসে বাহির হইতে 
পাবে ও ফেপ্টিসীমিয়া রোগ না হয় চেষ্টা করিবে। এজন্য পচননিবারক 
ওঁষধ যথা কাবলক্‌ অল্প, কণ্ডিজ, ফুইড্‌প্রত্ৃতি ব্যবহার করিবে । আব নিঃক্ত 
হইতে পারিবে বলিয়া ইন্সিশনের নিম্বাংশে এক ড্রেনেজ্টিউব ব! 
নলী বাইয়া রাখিবে। এই প্রক্রিয়ায় পচননিবারণ জন্য লিষ্টার্‌ সাহেবের 
পদ্ধতি যেমন উপযোগী সেরূপ অন্য কিছুই নহে। পরিশ্রব ষতদিন বাহির 
নাহয় ভতদিন সমূহ বিপদের আশঙ্কা থাকে) ইহা বাহির হইতেও 
কষেক দিন এমন কি কয়েক অপ্তাহ পর্ধযস্ত লাগে। একবার বাহির হইয়! 
গেলে ভ্রণকোধ সন্থুচিত হইয়া লোপ পাইবার আশ? করা যায়। 

জ্রণের মৃত্যু হইলে কিংবা প্রাইমারি গ্যাষ্ট্রটমি করিবার আপতি থাকিলে 
জণের মৃত্যু হইলে ষতদিন পধ্যন্ত রোগীর কোন বিশেষ বিপদজনক লক্ষণ 
চিকিৎসা। উপস্থিত না! হত অখব! ঘত দিন ভ্রণ বাহির হইবার 
পথ প্রৃতিকর্তৃক প্রদর্শিত না হয় ততদিন অপেক্ষাকরাকর্তব্য। যোনিতে 
কি রিষ্ট্রোভ্যাজাইনাল্‌ কুল্-ভি-স্যাকে ভ্রণকোষ স্পষ্ট উন্নত হইয়া! থাকিলে 
বিশেষতঃ তথায় ক্ষত হইতে দেখিলে আবন্তঠক মত ক্ষত স্থান বাড়াইয়! 
দিয়া ভ্রণধণ্ডসকল একে একে বাহির করা উচিত। কিন্ত অন্ত্রধ্যে রত 
হইলে ইহান্ধারা ভ্রণ বাহির হওয়া! অত্যস্ত বিপদজনক ও বিলম্বসাধ্য। 
বিশেষতঃ অস্ত্র নিঃস্ছত বায়ুকর্তূক ভ্রুণ শীঘ্র পচিয়া রোগীর পক্ষে মারাত্মক 
হইয়া উঠে। এন্লে গ্যাষ্রটমি প্রক্রিয়া অবলম্বন করিয়া! ভ্রণ বাহির করা 
নিতান্ত কর্তব্য । বিশেষতঃ ভ্রণের মৃত্যু সম্প্রতি শ্বটিস্কা উহার অধিকাংশ 
উদর মধ্যে খাকিলে গযা্টমি করাই যুক্রিসিদ্ধ। 
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উদদরপ্রাচীরে ক্ষত হইলে অথবা ক্ষত হইবার পুর্ব রোগীর লক্ষণ দেখিয়া 
সেকেগারিগা্টগি শর্রক্রিয়ার উপযোগিতা! বুবিলে প্রাইমারী গ্যা্টমি 
করিবার প্রশালী। যে প্রণালীতে ও যেরূপ সতর্কতার সহিত করিবার উল্লেখ 
কয়া গিয়াছে সেইরূপে ও সেই প্রণালীতে সেকেগারি গ্রাস্ট্রটমি করা বর্তব্য। 
পুর্ধের ন্যায় এস্থলেও অন্যান্য যস্ত্রেরে সহিত ভ্রণকোষ যত 'দৃঢ়দংযুক্ত 
থাকে তত নিরাপদে শক্তরক্রিয়া সম্পন্ন হয়। কেননা পেরিটোনিয়ামূ গহ্বরের 
সহিত সংশ্রব থাকিলে প্রাইযারি শস্তক্রিয়ায় যেরূপ বিপদ সম্ভব এন্ছলেও 
সেইরূপ । শক্ক্রিয়। করিবার পূর্বে ভ্রণকোষের সংঘোগ নির্ণয় করিতে 
পারিলে ভাবী ফল সম্বন্ধে বিশেষ আশঙ্কা থাকে না। কিন্ত ছুঃখের বিষয় 
ইহা নির্ণধ করা অতীব ছুরূহ। তবে উদরপ্রাচীর নাড়িয়। দেখিলে যদি 
খমচল বোধ হয় এবং রোগীর নাতিকুগডুলও তত্রপ অচল ও গভীর বোধ হয় 
তাহা হইলে সম্ভবত ভ্রণকোষের ছুঢ়সংযোগ আছে অনুমান করা যাইতে 
পারে। একূপ না থাকিলে পূর্বের স্ায় কোষপ্রাচীর ইন্সিশনের কিনারাৰ 
সহিত সেলাই করিয়া দিয়া ভ্রণ বাহির কর! উচিত। ভ্রণের মৃত্যু বহুকাল 
হইলে উহা এত পরিবর্তিত হয় যে বাহির করা ছুক্বর হইয়া! উঠে। ডাং 
প্লেফেয়ার একটি ঘটনার উল্লেখ করিয়াছেন ঘে স্থলে ভ্রণের দেহ এরূপ আটার 
ন্যায় হইয়াছিল যে শঙ্তক্রিয়া করিলে উহা বাহির কর! ছুঃসাধ্য হইত। 
এই নিমিত্ত অনেকে সেকেগ্ডারি শস্ত্রক্রিয়ার প্রতিকূলে বলেন । 

জণকোষের সংযোগ অন্যান্য যপ্ত্রের সহিত দৃঢ় হইলে বিপদ কম হয় 
করিকৃষার! জণকোষ বলিয়া! অনেকে কাক অর্থাৎ পৌঁটাস! ফিউমাারা ভ্রণ 
ভেদ করা। কোষ তে করিবার পরামর্শ দেন। কেনন! ভাহ] হইলে 
বে স্ছলে ছিদ্র করা যায় তথায় প্রধাহ উপস্থিত হওয়ায় ভ্রণকোষের সংযোগ 
স্বটে। এই প্রধা অবলম্বন করিয়া অনেকে কৃতকার্ধ্য হইয়াছেন এরূপ 
উল্লেখ আছে। যেস্থলে জণকোষের সংযোগ যৎ্সামান্য আছে কি একে 
বারেই নাই বোধ হয় তথায় এই প্রথা অবলম্বন করিয়া দেখ! উচিত। 

সাধারণ চিকিৎ্সাসম্বন্ধে রোগীর যাতনা নিবারণ জন্য অহিফেনখটিত 
সাধারণ'চিকিৎসা।  ওঁধধি এবং সবল রাখিবার জন্য বলকারক ৬ ও পুষ্টি- 
কারক খাদ্য দিবে। 


ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ । ১৭১ 


দ্বিখ্ড জরাহূতে গর্ভ সম্বন্ধে ছই এক কথ! এস্থপে বল! ফাইতেছে। 
ছিধও জরায়ুতে গর্ভ । কুশ মল্প্রভৃতি সাহেবের এবিষয়ে বিশেষ যনোধেবগ, 
দিয়াছেন। কাহার কাহার জরাম্ু ছুই খণ্ডে বিভক্ত থাকে। এক খণ্ড 
বৃহৎ ও অপরটি দুদু । এই ক্ষুদ্র ঘণ্ডে কখন কখন গর্ভ হয়। গর্ভ হইলে 
টিউব্যাল্‌ গর্ভের সহিত প্রতেদ করা কঠিন। টিউব্যাল্‌ গর্ভের ন্যায় ইহাতেও 
জরাঘূর ক্ষুদ্র খণ্ড ফাটিয়া যায়। কুশমল্‌ ১৩টী ঘটনায় এরূপ হইতে 
দেখাছেন। মৃত্যুর পর শবব্যবচ্ছেদ করিয়া টিউব্যাল্‌ গর্ডের সহিত 
প্রভেদ করা যায় না। টিউব্যাল্‌ গর্ভের সহিত প্রভেত্ব করিবার উপায় এই 
যে টিউব্যাল্‌ গর্ভে রাউও্ড লিগামে্ট, অর্থাৎ গোল বন্ধনী জরায়ুতে যুক্ত থাকে 
ও জ্রণকোষের অস্তরদিকে দেখা যায়; কিন্ত জরায়ুর ত্র ধণ্ডে গর্ভ হইলে উা! 
ভ্রপকোষের বহির্দিকে থাকে আর শেবোক্ত স্থলে ডেসিড্যুয়া উৎপন্ন হয়। 
কিন্ত প্রথমোক্ত স্থলে তাহা হয় না। জরায়ুর ক্ষুদ্র খণ্ডে গর্ভ হইলে শীঘ্র 
ফাটে না; টিউব্যাল গর্ভে শীগ্রই ফাটে। 

অত্যন্ত বিরল ক্ছুলে দেখা যায় যে পূর্ণ গর্তকাল উপস্থিত হইয়াও প্রসব 
নিক্ষল প্রমববেদনা। বেদনা একেবারে হয় নাই অখযা যৎসামান্য হইয়া উহা 
বন্ধ হইয়া যার। সুতরাং ভ্রণ বহুকাল জরায়ুমধ্যে আবদ্ধ থাকে। এরূপ 
স্থলে, পুর্ণ সময়ে ভ্রণঝিল্লীসকল সচরাচর ছিন্ত্র হয় এবং উহাতে বাস 
প্রবেশ করায় ভ্রূণ পচিয়! যায়। ষোনিদ্বার হইতে অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত 

লক্ষণ । আাব নির্গত হয় এবং তৎসঙ্রে বিগজিত ভ্রণধণ্ডও 
বাহির হয়! এই ক্কপে হয়ত সমস্ত ভ্রুণ বাহির হইয়া যায় নতুবা! গতিদীর 
গর্ভে পচা ভ্রণ থাকায় সেস্টিসীমিয়া প্রস্ৃতি উৎকট রোগে তাহার মতুযু 
হয়। ম্যাক্লিন্টক্‌ সাহেব এইরূপ ঘটনার উল্লেখ করিয্া। বলেন যে 
একটি ৪৫ বৎসরবয়্া স্ত্রীলোকের পূর্ণ গর্ভকালে যৎসামান্য প্রসববেদনা 
আসিয়া বন্ধ হইয়া! যায়। তাহার পর ৬৭ সপ্তাহ পধ্যস্ত তাহার যোনি 
হইতে অত্যন্ত হূর্্যুক্ত ভ্রাব ও তৎসহিত গলিত ভ্রণধণ্ড বাহির হুইয়! 
অবশেষে “পার়ীমিপ্না” বা সপুষজর রোগে তাহার মৃত্যু হয়। আর 
একস্ছলে অন্য কোন স্ত্রীলোক ১১ বৎসর কাল এইক্সপ যন্ত্রণা তোগ করিয! 
মারা পড়ে। 


১৭২ খাত্রীবিদ্যা । 


কখন কখন পচা জণ বহুকাল থাকায় জরায়প্রাচীরে ক্ষত হয়। এই 
ফখন কখন জরার- ক্ষত দিয়া$ভণখণ্ড বাহির হইবান্স চেষ্টা করে। ডাং 
প্রাচীরে ক্ষত হত্ছ।  ওল্ড্হ্যাম্‌ ও সার্জেমৃস্‌ সিমৃসন্‌ এরূপ শ্বটনার উল্লেখ 
করিয়াছেন। কোথাও ব। মৃত ভ্রণ বহুকাল থাকিয়াও জরাফুমধ্যে বায়ু প্রবেশ 
করিতে না পারায় উহা আদৌ পচে নাই, সুতরাং কোন অনিষ্ট খটে 
নাই এরূপ দেখা গিয়াছে। ভাহ চেষ্টন্‌ বলেন একটা স্ত্রীলোকের গর্ভে মৃত 
জণ ৫২ বৎসর থাকিম়্াও কোন অনিষ্ট ঘটে নাই। 





এই আশ্চর্য খটনার কারণ সম্বক্ধে আমর! অদ্যাপি কিছুই জানি না। 
ইহার করণ উত্তম. তবে বোধ হয পুর্ণ গর্ভকাল হইবার পূর্বে ভণের মৃত্যু 
ক্ষপে বুঝা বাক্স না। হয় বলিয! প্রসববেদনা নিয়মিতরূপে হইতে পায় না। 
যেসকল স্ত্রীলোক দুর্বল ও অলমস্বভাব তাহাদের মধ্যে ইহা! অধিক ঘটে 
এবং তাহাদের জঙ্বাফুগ্রীবা রীতিমত প্রশস্ত হইতে কোন বাধা পাইয়া বাধা 
অতিক্রম করিতে পারে না৷ বলিয়! এরূপ ঘটে । বার্ণিজ়, সাহেব বলেন ঘষে 


ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ । ১৭৩ 


যুক্ত জরায়ু গর্ভমাত্র। এই মতাট শবব্যবচ্ছেদদ্বারাও প্রতিপর হইয়াছে । 

ন্যান্সীনগরবাসী ম্যুলার সাহেব অনেক গবেষণান্ধারা প্রমাণ কতিকাছেন 
কখন কখনজরাযুরবহিত্হ যে নিক্ষল প্রষববেদনার অধিকাংশই বন্ততঃ জরাযূর 
গর্ভের সহিত ভ্রম হয়। বহিঃস্থ গর্ভ। প্রদব করিবার চেষ্টা বিফল হওয়া জণ 
থাকিয়া! যায়। 

যাহা বলা গেল তাহাতে বুঝা যাইতেছে যে এই ছর্থটনায় সমুহ 
এই ছুর্ঘটনায় সমূহ বিপদ সভ্তাবনা। হুতরাং পূর্ণ গর্ভাবস্থায় ভ্রণ বাহির 
খিপদ। না হইলে এবং তাহার পর যোনি হইতে চূর্ন্ধযুক্ত 
আব নিঃস্কত হইতে আরব করিলে জণ পচিয়! গি্সাছে বুঝিতে হইবে এবং 
তঙক্ষণীৎ্, উহাকে জরায়ু হইতে বাহির করিবার চেষ্ট। করিতে হইবে। 
কিন্তু ভ্রণ বাহির করিতে চেষ্টা করিবার পূর্বোঁ পূর্ণ গর্ভকাল অতীত হইয়া 
ভ্রণের মৃত্যুজন্য প্রশ্থতির স্থান্থ্যত্গ হইতেছে কি না! ইহা নিশ্চিত জান! 
আবশঃক। এইরূপে কৃতনিশ্চ্র হইয়া যি দেখা যায় যে জণ তাডুশ পচে 
নাই তাহা হইলে ফুইন্ড ভাইলেটার্‌ বন্ত্র্বারা অথবা! চাপ প্রত্নোগ ও আর্ট, 
ওঁষধ সেবন দ্বারা জরাযুগ্রীবা প্রশস্ত করিবার চেষ্ট1 করিবে। কিন্ত যেস্কুলে 
ভ্রণ সম্যক পচিয়া। যাইবার পর চিকিৎসা! করিতে হয় তথাপ্ন চিকিৎসা কর! 
বড় কঠিন। ভ্রণ খণ্ড খণ্ড হুইয্সা বাহির হইতেছে দেখিলে ভাং ম্যাকৃলিণ্টক্‌ বলেন 
যে যন্ত্রণ! শাস্তির চেষ্টা ভিন্ন আর কিছুই উপায় নাই। হুতরাং প্রহৃতিকে 
অল্পূর্ণ বিরামাবস্থায় রাখিবে ও হিপ, বাথ, অর্থাৎ কোমরে গরম জল দিষেক 
দ্বার জরাহ্ূর উত্তেজন! শাস্তি করাইবে । যোনিতে পচননিবারক ওঁষধি স্বারা 
বস্থিকর্ম খর্থাৎ পিচকারি করিবে। ষধ্যে মধ্যে যোনিতে অঙ্গুলিচালনা 
করিয়া অস্থিখণ্ড বাহির কারয়া ফেলিবে। ইহ! ব্যতীত অধিক সাহায্য করিতে 
পারা ঘায় না। তবে ডাৎ প্লেফেয়ার্‌ বলেন ঘে এরপ স্থলে জরামুগ্রীবা প্রশস্ত 
করাইয়া গর্তশয় পরীক্ষা করিয়া দেখা মন্দ নহে। এবং তথায় অস্থিখণ্ড 
প্রভৃতি পাইলে তৎক্ষণাৎ বাহির করিয়া ফেলা কর্তব্য। কিন্তু অস্থি 
প্রভৃতি সহজে না পাইলে বিশেষ চেষ্টা করিবার আবশ্যক নাই । : ভিন্ন 
'্মারও বলেন যে পচা জণ থাকিলে যেরূপ অনিষ্ট সম্ভাবনা হয় তাহাতে প্রন 


১৭৪ খারীবিদা। 


তিকে ক্লোরোফর্ম আত্রাণ করাইপ! জরামুগ্রীবা রীতিমত প্রশত্ত করিয়া! পড়! 
ভ্রণ যতদুর বাহির করা বায় একবার চেষ্টা করিয়া! দেখা! কর্তব্য কারণ বারবার 
অন্কুলিচালন! করিয়া অস্টিপ্রসৃতি বাহির কর! অপেক্ষা ইহাতে প্রস্থাতির যন্ত্র- 
পালাঘব হয়। জরাযূগ্রীবা প্রশস্ত হইলে কপগ্ডিজ. ফুইড প্রভৃতি পচন্দিবারক 
ওঁষধিদ্বা্রা ধৌত কর! নিতান্ত আবস্তক। যাহ! হউক ভ্বপ্রে মৃত্যু হইয়াছে 
নিশ্চয় জানিলে কালবিলম্ব ন! করিয়া তৎক্ষণাৎ ভ্রুণ বাহির করিবার চেষ্টা 
করিলে পক্ষে প্রন্থুতির গুভকর হয়। 


সগ্তষ পরিচ্ছেদ । 
গর্ভকালীন পীড়া । 


গর্ভকালীন পীড়া এত অধিক যে সবিস্তার লিখিতে হইলে একখানি 
স্বতন্ত্র পুস্তক হয়। অগর্ভাবস্থাম্স যেসকল গীড়া হওয়া সম্ভব গর্ভকালেও সেই 
সকল টিতে পারে কিন্তু গর্ভজন্য যেসকল গীড়ার স্বভাব ও পরিশাষ 
পরিবর্তিত হয় তাহাই এস্থলে বর্ণিত হইবে। এরূপ অনেক পীড়া আছে 
কোন কোন গড়া যাহা গর্তজন্যই উৎপন্ন হয়। কোন কোনটি 
বহাহৃভৃতিজনিত। গর্ভ-সহানুভুতির প্রত্যক্ষ ফল। এই সকল ক্তিয়াবিকা- 
রকে নিউরোসেন্‌ বলে। ইহারা সময়ে সময়ে যৎসামান্যমাত্র প্রকাশ পায়, 
সময়ে সকয়ে এত গুরুতর হয় বে গভিনীর প্রাণসংশয় উপস্থিত হর। আবার 
কতকগুলি হ্ানিক এক শ্রেনীর পীড়া স্থানিক কারণ (যথা জরায়ুর চপ কি 
কারণে উৎপন্ন ও কতক দ্বস্থানচ্যুতি ) প্রযুক্ত টিয়া থাকে । অন্য কতকগুলির 
গুলির কারণ জটিল। কারণ অত্যন্ত জটিল। কেন না উহারা৷ একত্র এই সমস্ত 
কারণেই উতপর হইয়া থাকে । 

ষহানুভুতিজনিত বতগুলি পীড়া হয় তাহার মধ্যে পরিপাক যন্ত্রের পীড়! 
পরিপাক হজের গীড়া। অত্যন্ত ক্রেশকর এমন কি বিপদজনক হইয়া উঠে এবং 
ইহ। সচরাচর খটিয়! থাকে । “গর্ভসকারচিহ ও লক্ষণ” অধ্যায়ে প্রার্বযন 
ও বমনোদ্ধেগ বা জ্ল্লাসের বিষয় উল্লেখ করা গিয়াছে সকল গতিনীরই 
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অন্কাথিক বমনোহেগ উপস্থিত থাকে, হুরাহ ইহা গর্ভের সাধারণ আদুষজিক 
বলা যাইতে পারে) যেশ্থলে বযনোদ্গগ অত্যস্ত অধিক ও দীর্ঘকাল স্থায়ী ও 
অনাহারে প্রহ্ৃতির অনিষ্ট ঘটে তাহাই এখন বল! যাইতেছে সৌভাগ্য- 
বশতঃ কোন কোন গভিনী বমনোদ্েগ এত সহ্য করিতে পারে যে আহারমাত্রেই 
ধমনহওয়াতেও কোন বিশেষ অনিষ্ট ঘটে না। কাহার শধ্য] ত্যাপকরিবাযাত্র 
বমনোত্বেগ হয় এবং তখন কোন আহার সামগ্রী পেটে থাকেনা ও পাকস্থলী 
হইতে আটার ন্যায় এক প্রকার রস নিঃসৃত হয়। কিন্তু অন্য সময়ে কিছুই 
থাকে না ও গভিমী স্বচ্ছন্দে আহার করিতে পারে । অন্যান্য স্থুলে জর্ববদাই 
থাকে এবং কোন দ্রব্য আম্বাদন করিলে এমন কি খাদ্য দেখিলেও বমন্‌ হয়। 
গর্ভের দ্বিতীয় তৃতীয় মীসেই কাহার কহার এই অবস্থা খটে। এবং ভণসঞ্চসন 
অনুভূত হইলেই আরোগ্য হয়। কাহার বা গর্ভস্ার হইতে পূর্ণ গর্ভকাল 
পধ্যস্ত ইহা থাকিতে দেখা যায়্। 

বমনোদ্গেগ ও বমন অত্যন্ত গুরুতর হইলে কোন প্রকার খাদ্য সহ্য হয় 
গুরুতর হলে যেষে না এবং অবিরত বমন ও হুত্পাস হইতে থাকে । এমন 
লক্ষণ হয়। কি অবশেষে মারাত্মক হুইয়। উঠে। যন্ত্রণাজন্য বিকটসুর্তি 
হয়। জিহ্বা শুষ্ক ও মলাচ্ছাদিত, এপিশ্যাত্রীয়াম্‌ প্রদেশে টিপিলে বেষনা, 
ষত্পরোনাস্তি স্ায়বিক উত্তেজনা, অস্থিরতা ও অনিদ্রা এই সমস্ত উপন্্রব 
খ্টে। ইহার অপেক্ষা অধিক গুরুতর হইলে জরভাব হয়, নাড়ী ক্রুত, ক্ষুদ্র ও 
শুত্রবৎ ,অনাহার বশতঃ দৌর্বল্য, নিশ্বাস হূর্ন্ধযুক্ত এবং জিহ্বা শুল্ক ও কৃষ্ণ 
হয়। রোগীর প্রলাপলক্ষণ হয় এবং অচিকিৎষিত থাকিলে মৃত্যু ঘটে। 

এই প্রকার গুরুতর লক্ষণ সৌভাগ্যবশত: অতিবিরল শ্ছলেই দেখা! যায় 
ভাষী কল। তথধাপি খটিলে অত্রান্ত আশঙ্কার বিষয় সন্দেহ নাই। 
খইছিও সাহেব ১১৮টি ঘটনার মধ্যে ৪৫ জনের মৃত্যু হইতে দেখিয়াছেন। 
অবশিষ্ট ৭২ জনের মধ্যে ৪২ জনের স্বতঃ গর্চপাত হওয়ায় অথব! গর্ভপাত 
-ক্করাতে আরোগ্য লাভ হয়। প্রসব হইবার পর কখন কখন অতিপীদ্ 
দকল উপদ্রব দূর হয় ।এবং আহার পরিপাক ও পুরি হুচারুরূপে নির্বাহ হয়। 

কোগ বিশেষ গুরুতর না হইলে কোষ্ঠ প্রভৃতি পরিজ্কার রাখিলেই অনেক 
ছিক্িৎল]। উপকার হয়। যেখানে কোষ্ঠ বন্ধ, জিহবা মলাচ্ছাকষিত 
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ও নিশ্বাস হূরগন্ধযুক্ত দেখিবে সেখানে কোঠ্ঠ পরিষ্কারের জন্য মৃছু বিরেচক ও 
আহারের পর অন্লনিবারক ওধি (ৰথা সোভা, বিস্মাথ্‌ ও লাইকর্‌ পেপ্টি- 
কদ্‌) প্রভৃতি: প্রয়োগে কাধ্যসিদ্ধি হয় । 

এই রোগে পথ্যের ব্যবস্থা করা নিতান্ত আবশ্যক । শব্যাত্যাগ 
পখ্যরবাবস্থা। করিবার পূর্বে গিষীকে কিঞ্িৎ ল্ঘু আহার দিলে 
অনেক ফল দর্শে। চুণের জল মিশ্রিত অল্প হুদ্ধ, অল্প কাফী, কি জলমিত্রিত 
অন্ন রম্‌ মদ্য কি হৃপ্ধষিশ্রিত কোকো কিম্বা সদ্যঃ অর্বহৃপ্ধ অথবা একখান! 
বিশ্থাট ইত্যাদি লঘু পথ্য নিদ্রাতক্ষমাত্রেই দিলে বমনোদ্ধেগ হয় না। কঠিন 
দ্রব্য ভক্ষণে বম হইলে উহা! পরিত্যাগ করিয়া তরল দ্রব্য দিবে। বরফ, 
চুণের জল কি সোভাওয়াটার্‌ মিশ্রিত ছুপ্ধ অল্প অল্প করিয়া ঘন ঘন দিলে 
পরিপাক হইবে। মেমৃিগকে শীতল বিফ্‌-জেলি এক চামচ করিয়া ঘন খন 
দিলে পেটে থাকিবে । অশ্বহুপ্ধ (কুমিন্‌) বিশেষ উপকারী সুতরাং ইহা! 
সেবন করাইবার চেষ্টা করিবে । যাহাহউক কখন কখন এরূপ ঘটে ষে ছুষ্পাচ্য 
ডব্যও শীপ্র পরিপাক হয় । সুতরাং গরভিনীর কোন দ্রব্য খাইতে ইচ্ছা হইলে 
তাহা নিষেধ করিবে না । 

এই শীড়ান্ব নানাবিধ ওঁষধি প্রয়োগ করা হয় । কোথাও সকল প্রকার 
উবব। ওঁষধি প্রয়োগও বিফল হইতে হয়। আবার কোথাও 
একজনের পক্ষে ঘে ওঁধধ বিশেষ উপকার করে অপরের পক্ষে তাহা নিস্কল 
হয়। সচরাচর নিম্লিখিত ওধধি ব্যবহার করা যায়--২1৩ বিন্দু ভিলিউট, 
হাইড্রোষিয়ানিকণ অযযুক্ত এফার্ভেসিং ভাফট ; ফমকোপিয়া অনুযায়ী ক্রিও- 
জোট মিশ্চার ) ৫৯০ বিন্দু টিৎ নকৃস্‌ ; বিশ্দৃমাত্রায় ভাইনম্‌ ইপিক! ( গুরুতর 
স্থুলে ঘণ্টা অস্তর নতুবা দ্বিবসে ভিন চারি বার মাত্র); টাইলর্স্মিথ্‌ সাহেবের 
মতে ৩।৫ গ্রেণ নাত্রায় স্যালিসিন্‌ দ্বিবসে তিনবার সেব্য ;) ৩:৫ গ্রেন্‌ মাত্রায় 
অকৃনালেট, অফ্সিরিয়মূ গুলি প্রস্তত করিয়া দিবসে তিনবার দিতে ভাং 
সিমুসন বলেন। € বিন্মাত্রায় লগ্ুন ফার্মাকোপিয়া অনুযায়ী স্পিঃ পাইরক্‌ 
বিলিক কম্প :ও কিঞ্চিৎ টিৎ কার্ডেষমূ একত্রে (টিং কার্ভেমম্‌ কম্পঃ বমন 
নিবারণে কত ছূর ফলদায়ী অনেকে অব্তত নহেন)। অহিফেন খটিত 
'ঁধধি &1১ গ্রেন্‌ মাত্রায় গুলি প্রস্তত করিয়! ক্ষিঙ্গা বাইমিকনেট অফ্‌ মর্ফ্য্ির 
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ধারক অক্জমাত্রার কিংবা ব্যাট.লীর দিডেটিভ্‌ আরক ফেবদ অখবা ত্বকের 
ভিতরে হাইপোভার্মিকি পিচকারি দ্বারা প্রয়োগ । এই শেষোক্ত উপায়ে অনেক 
ফল পাওয়া যায়। এপিগান্ট্ীরাম্‌ প্রদেশে টিপিলে বেদনা! অনুভূত হইলে 
২১ টি জৌক লাগাইলে কি একটি স্ষুদ্র ফোস্কা করিয়া তাহাতে $ গ্রেন্‌ 
মিয়া ছড়াইলে কি লডেনাম সিক্ত বস্ত্র রাখিলে উপকার হয়। ২০ গ্রেন্‌ 
কোরাল ও ২০ গ্রেন্‌ ব্রোমাইছ একটি দ্ষুত্র পিচকারী করিয়া! মলদ্বারে দিলে 
বিশেষ উপকার হয । 

ডাৎ প্রেকেয়ার্‌ বলেন যে স্পাইন্যাল্‌ আইন্-ব্যা্ বা বরফের থলী খ্বাড়ে 
রাখিলে সকল ওঁধধি বিফল হইলেও বমন নিবারিত হয়। চ্যাপ্ম্যান কৃত 
একাট থলসীতে বরফ পুৰিয়া গ্রীবাস্থ ভার্টেত্রার উপর আধ ঘণ্ট। করিয়া দিবসে 
খাও বার রাখিবে। ইহাতে রোগীর আরাম বোধ হয় ও বমন বন্ধ হয়। যত 
ইচ্ছা বরফ খাইতে দিলে উপকার হয়। অত্যন্ত ছূর্বল বোধ করিলে 
বরফমিশ্রিহ শ্যাম্পেন্‌ মদ্য সময়ে সময়ে দিবে ) 

জরামুর অবস্থা পরিব্তনজন্যই যে বমন হইয়া থাকে তাহা ন্মরণ 
ছানিক চিকিৎসা) রাখা নিতাত্ত আবশ্তক। হুতরাং জরায়ুকে শাস্ত রাখিবার 
জনা ওঁষধি ব্যবস্থা করা কর্তৃব্য। এই জন্য পেসারির আকারে মক্িয়। প্রয়োগ 
কি জরায়ুগ্রীবাফধ বেলেভোনার প্রলেপ দেওয়া কর্তব্য । ২২ গ্রেন পরিমাণে 
মঞ্চিয়াধুক্ত একটি পেসারি প্রবিষ্ট করাইয়! দিলে বিশেষ উপকার দর্শে । 
পেসারি প্রয়োগ করিয়াও অন্য ওষধ সেবন করান যাইতে পারে। ডা 
হেন্রি বেনেট, বলেন যে জরামুগ্রীবায় সচরাচর রক্ত সঞ্চিত হয় ও প্রদাহ 
জন্য উহাতে উৎসাদন প্গর্যানুলেখন্*910019:6100) জন্মে। এই অবস্থায় 
প্রতিকার জন্য তিনি স্পেক্যুলাম যস্ত্েরস্ব'বা নাইদ্্রেট, অফ্‌ সিলভার্‌ লাগাইতে 
বলেশ। ম্যান্চেষ্টাব নগরের ক্লে সাহেব এই মতের পৌঁষকতা করেন এবহ 
জরাযুগ্রীবায় জলৌকা লাগাইভে বলেন। কিন্ত অন্য উপায়ে নিক্ষল ন! 
হইলে ইহা অবলম্বন করা যুক্তিসিদ্ধ নহে । ডাৎ প্লেফেরার় বলেন থে 
অরাযুগ্রীবায় রক্ত ষঞ্চয় খটে তাহাতে সন্দেহ নাই । কিন্ত প্রস্থাতিকে আদৌ 
নাড়িতে চড়িতে না দিয়া ভ্রমাগত শয়ন করাইয়া! কিছুদিন রাখিলেই উহ! 
কমিয়া যায় গুরুতর স্থলে এটি করা অত্যন্ত প্রয়োলন। নর্উইচ্‌ গ্রহে 


5৭৮ ধাতিবিদযা । 


শের ভাং চ্যপ:য্যান্‌ রলেন যে: অঙ্গুলিদ্বারা জরাফুগ্রীব! প্রসারিড করিয়া 
তিনি বমনোদ্ধেগ বন্ধ করিয়াছেন। এই প্রথাটি অত্যন্ত সাবধানে করা 
চাই নতুবা! গর্ভপাত হয়। ডাং হিউইট. বলেন যে জরামুর বক্রতাবশতঃ 
বমনপ্রসতি উপদ্রব ঘটে । কিন্তু তাহার মতসন্বন্ধে আপনি পূর্বে উল্লেখ 
করা গিয়াছে ষাহাহউক জরায়ুর বিশেষ বক্রতা থাকিলে স্বে পীড়া বৃদ্ধি হয় 
গাহা একপ্রকার স্থির। কাজে! সাহেব একস্থলে সকল ওঁষধে বিফল 
হুইয়! অবশেষে জরায়ুর পশ্চাদবর্তন সংশোধন করেন; করিবামাত্র রোগী 
নীরোগ হয়, তৃতরাৎ ওঁষধি দ্বার কোন উপকার না দর্শিলে যোনি পরীক্ষা 
করিবে এবং জরায়ুর স্বস্থানচ্যুতি থাকিলে সংশোধন করিবার চেষ্টা 
করিবে। যদি পশ্চাদাবর্তন থাকে তাহা হইলে হজের পেসারি আর 
জন্মুখাবর্তন থ।কিলে এয়ার্-বল অর্থাৎ বাধুপূর্ণ গোলক (পেসারি ) প্রবিষ্ট 
করাইবে। ভাৎ প্লেফেয়ারের মতে জরায়ু এরূপ স্থানভ্রষ্ট অতি অঙ্গ 
স্ছলেই হয়। 

যে উপায়ে হউক রোগীর পুষ্টিসাধন কর! আবশ্যক । এফার্ডেমিং কুমিস্‌ 
রোগীর পুষ্িমাধন. অর্থ স্কুট্ত ঘোটকীছৃগ্ধ আজ কাল অনায়াসে পাওয়া 
করা আবহ্টক। যায়। ইহ! পান করিতে দিলে পেটে থাকে । সকল খাদ্য 
সহ্য না হইলেও ইহা! সহ্য হয়। যখন কোনরূপ খাদ্য সহ হয় না তখন ভিম্ব 
দুরুয়। প্রভৃতি পিচকারি দ্বারা মলছারে প্রয়োগ করিলেও পুষ্টিসাধন হয় 

অত্যস্ত গুরুতর স্থলে সর্ধপ্রকারে অকৃতকাধ্য হইলে অগত্যা গর্ভপাত 
গর্ভপাত কারন।  করাইভে হয্ম। সৌভাগ্যক্রমে এরূপ ঘটন। অত্যন্ত 
বিরল। তথাপি কোন কোন স্থলে গর্ভপাত না করায় প্রাণ বিনষ্ট হইতে 
দেখা যায় । এন্ধপ স্থলে গর্ভপাতের উপকারিতা বিশেষ সপ্রমাণিত হইয়াছে । 
গর্ভপাত করাইলে কত শীঘ্র সমস্ত উপদ্রব রহিত হয় দেখিলে আশ্চর্য হইতে 
হয়। ভাং প্লেফেয়ার্‌ এক জন স্ত্রীলোকের লক্ষণ দেখিয়] গর্ভপাত করাইতে 
বাধ্য হয়েন। কয়েক ঘণ্টার মধ্যে সমস্ত উপদ্রব রহিত হুইয়! রোগী স্বাভাবিক 
অবস্থা প্রাপ্ত হয়। ভুতরাৎ তাহার মতে ওষধে কোন ফল না দর্শিলে গর্ভপাত 
করান কর্তব্য । কিন্ত রোগীর দৌর্ধস্য অত্যন্ত অধিক হুইবার পূর্বে গর্ভপাত 
করা উচিত। নতুবা জীবিতাশ। না থাকিলে গর্ভপাত করার ফল কি? 
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জরায়ুর অতিরিক্ত বিস্তারের হ্থাস করাই গর্ভপাত করাইবার উদ্দেশ্তু |. 
গর্ভপাত প্রণালী। এই জন্ত একটি ইউটিরাইন্‌ সাউণ্ড বস্ত্র ্বারা ঝিল্পী তে 
করিয়া লাইকর্‌ এমৃনিয়াই বাহির করিয়া দিলেই আপনা হইতেই হষ্টসিদ্ধি 
হত্দ। এস্ছলে ইহাও বলা আবশ্তক যে কোন সুযোগ্য সহযোগীর পরামর্শ ভিন্ন, 
এই প্রথা অবলম্বন করা উচিত নহে । 
পরিপাক যন্ত্রের ন্তান্ত পীড়। ত্টিলে অসুখ হয় বটে কিন্তু ছুঃসাঁধ্য বমনের 
পরিপাক যন্ত্রে ন্যায় মারাত্মক হয় না। অক্ষুধা, অস্নজনিভ বুকজালা, 
অন্যান্য পীড়া । আখ্মান (পেটফাঁপা) এবং কখন কখন কুৎসিত ও 
ছুম্পাচ্য দ্রব্য ভক্ষণেচ্ছা হইতে দেখ! যায়। এই সকল গীড়ার সহিত কোষ্ঠ 
বন্ধ, জিহ্বা অপরিষ্কার প্রভৃতি হইয়া থাকে। ইহাদের প্রতিকারের জন্য 
লঘু ও হৃপাচ্য আহার, ধাতব অন্ন, কষায় ধধি, মুছুবিরেচক, বিসমাথ্‌, সোডা 
ও পেপ্জিন ব্যবস্থা করিবে। গর্ভাবস্থায় এই সকল গীড়া ঘটিলে যেরূপ 
ব্যবস্থা করা যাত্র খস্থলেও তদ্রপ করিতে হইবে । 

গর্ভকালে কুপথ্যজন্য কখন কখন উদরাময় হইতে দেখা যায়। খরুতর 
উদরাময়। হইলে জরাযুসক্কোচ উপস্থিত হয়। সুতরাং তাচ্ছীল্য 
করা কর্তব্য নহে । যদি অধিক হয় তাহা হইলে চকু মিকৃশ্গার, এরোম্যাটিক 
কন্ফেকুশন, অল্পমাত্রায় লডেনামূ কি ক্লোরোডাইন্‌ দিবে। কোষ্ঠবস্জন্য- 


উদ্দরাময় হইতে পারে ইহাও ম্মরণ রাখা কর্তব্য । 
কোষ্ঠবদ্ধ সচরাচর ঘটে । অন্য সময়ে না থাকিলেও কাহার কাহার 
কোষ্ঠভ্ব। গর্তকালে ইহা। উপশ্থিত হয় । গর্ভজনিত জরামুর চাপ 


অস্ত্রের উপর পড়িলে ও রক্তবিকারজন্য অন্ত্রের স্নায়বিক দৌর্কল্য ঘটিলে উভয় 
কারণেই কোষ্ঠবদ্ধ ঘটে । ইহার প্রতিকার ক্ষন্য পথ্যের ব্যবশ্থ: প্রথমে করিবে । 
তুপক্ ফল, ভূষিমিশ্রিত কুটি, ছোলার ছাতু, শাকের খণ্ট প্রস্ৃতি খাইডে 
দিবে । ওষধির মধো মছু বিরেচক ব্যবস্থা করিবে । শষ্য ত্যাগ করিলে অল্প 
হনিয়াডি কি ফেডারিকৃশাল্‌ কি পুল্নার জল খাইতে দিবে । অথব। মধ্যে মধ্যে 
কন্ষেক্শনূ জাল্ফার্‌ কিম্বা ৩।৪ গ্রেণ, মাত্রায় এরকুট্রাক্ট, কলোসিন্থ, 
ই গ্রেণ, একই্রঃ নকৃস্‌ ও ১ গ্রেণ, একৃই্বঃ হাইওসাইঃ একত্রে গুলি প্রস্তুত 
করিয়। শয়নকালে দিবে। কখন কধন ২ গ্রেণ, শুদ্ধ অকৃস-গল্‌ বা যণ্ডের পিত্ত - 
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ও & গ্রেণ এক্‌ট্রঃ বেলেডোনা একত্রে দিবসে ছইবার দিলে অত্যত্ত উপকার 
হয়। ফাবান জসে গুলিয়া পিচকারি দিলেও কোষ্ট পরিক্ষার হয় অথচ 
পরিপাকের কোন বিশ্ব ঘটে না। প্রসবের কিছু পুর্বে কঠিন মল জমিলে 
প্রায় ফল্স্‌ পেন্স্‌ বা অপ্রকৃত প্রস্ববেদনা! উপস্থিন্ত হয়। ইহার প্রাতিকারের 
জন্য এরও তৈল ১৫। ২০ বিন্দু লডেনাম্‌ সংযুক্ত করিয়া পান করিতে দিবে। 
কিংবা অধিক জল লইয়া পিচকারি দিবে। কঠিন গুটলে জমিলে যদি 
পিচকারি দ্বাব! উপকার না হয় তাহা হইলে অঙ্গুলিদ্বারা কি অন্য কোন 
উপায়ে তাহাদিগকে ভাঙ্গিয়া দিবে । 

গর্ভকালে অস্ত্র মলপূর্ণ থাকে বলিয়া এই সময়ে সচরাচর অর্শ হইয়া 
্শ। থাকে । অর্শ হইলে প্রত্যহ যাহাতে কোষ্ঠ পরিষ্কার হয় 
তাহা। করিলে মলগ্ৰারের শিরায় রক্ত সঞ্চিত হয় না ও অর্ণজন্য কোন কট 
হয় না। যেসকল মছ বিরেচক পুর্বে বলা গেল ভাহার মধ্যে কোনটি বিশে- 
ডঃ গন্ধকের কন্ফেকশন্‌ ফেবন করাইবে। ডাৎ ফরডাইস্‌ বার্কার বলেন 
যে"১/১২ গ্রেণ মাত্রায় (এলোজ,) মুসবরখুঁড়া এবং ক গ্রেণ এক্‌্ঃনকুদ্‌ 
একত্রে গুলি প্রস্থত কবিষা দিলে আশীতীত ফল পাওয়া! যায়। এরণড তৈল 
এস্থলে বিশেষ অনিষ্টকারী। ডাং গ্লেফেয়াৰ্‌এই উভয় মতের পোষকতা 
করেন। অর্ণ টেপায় বেদনা অনুভূত হইলে ও স্ফীত থাকিলে ৪ গ্রেণ, মিউ- 
রিএট. অফ. মর্ষিয়া ১ আউন্স ফিম্প ল্‌ মলমে মিশ্রিত করিয়া ফি ফার্মাকো- 
পীচা অনুযায়ী আঙ্গুঃ গ্যালী কান্‌ ওপিও উহার উপত্ন প্রলেপ শিবে। যদি বহি- 
থলি থাকে তাহা হইলে বলি মলদ্বারমধ্যে প্রবিষ্ট করাইলে উহার চাপ সন্কু- 
চিত হইয়া! যায়। গরমজলের ভাব দিলে অনেক আরাম পাওয়া যায়। বলি 
স্কীত থাকিলে একটি শ্থৃচীদ্রারা বিদ্ধ করিয়া কিছু রক্ত বাহির করাইয়া উহাকে 
অনায়াসে মলদ্বারুমধ্যে প্রবিষ্ট করান যায়। 

গর্তকালে কখন কখন লালাত্রাবক গ্রন্থি, হইতে প্রচুর লালানিঃহুত হয়। 
লানাত্রাব। সচন্লাচর ইহ! গর্ভের তরুণাবস্থায় দৃষ্ট হয়; কিন্ত কখন 
খন ভাবৎ গর্ভকালেও দেখা ষাষ। প্রসবের পর আৰ থাকে না। কাহার 
কাহার এত অধিক লালাআ্রাব হয় যে সযস্ত দিনে কয়েক সের পধ্যস্ত হইয়া 
থাকে এবং গর্তিষয় এজন্য বিশেষ কষ্ট হয়। ভাং প্লেফেন্বার বলেন 
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যে একজন গর্তিনীর এত অধিক লাপাশ্রাব হইতে থে নিয়ত একটি পাত্র" 
নিকটে না রাখিলে চলিত না এবং এজন্য ভাহার বিশেষ কষ্ট হইত। এই 
লালাত্রাৰ ম্নায়বিক বিকারজন্য উত্পন্ত হয় বলিয়া ওষধিদ্বার! বিশেষ উপকার 
হয় না। ট্যানিন্‌, ক্লোরেট, অফ পটাস্‌ প্রত্থৃতি ধারক ওঁধধি জলে মিশ্রিত 
করিয়! কুলকুচ করিলে কি ঘন খন বরফ চুষিলে কি ট্যানিন লোজেন্জ মুখে 
রাখিলে কি টার্পিণ ও ক্রিওজোট, শ্রাণ করিলে কিন্বা লালাত্রাবক গ্রস্থিতে 
বেলেস্তারা লাগাইলে, আয়োডিন মালিস করিলে কিন্বা ব্রোমাইড্‌ ও 
অহিফেন সেবন কবাইলে অথবা বেলেডোনা কি এট্রোপিন্ন অজমাত্রায় 
থ্য়োগ করিলে কিছু উপকার হইতে পারে; কিন্ত কোনটির উপর নির্ভর 
করা খাইতে পারে না । 

গর্ভের তরুণাবস্থায়্ সচয়াচর দস্তশূল হইয়া থাকে ইহা অপ্পূর্ণকূপে 
দত্তণুল ও দন্ভকীট দ্বারবিক কারণের উপর নির্ভর করে। অধিক মাত্রায় কুই- 
ব1 কেরীস্‌ রাগ। নিন্‌ দিলে আরোগ্য হয়। কিন্ত অধিকাংশ প্লে দত্ত কেরি 
রে।গাক্রাত্ত হয়। তজ্জন্য দস্তশূল হইলে দত্ত পরীক্ষা কর! কর্তব্য। গর্ভ 
হইলে দত্তে কেরিজ, নোগ অধিক হয় তাহাতে সন্দেৎ নাই। এই জন্য 
প্রাচীনেরা বলিতেন “একটি সন্তান হইলে একটি দাত যায়।” মিঃ ওকিল 
কে:ল্স্‌ সহেব বলেন ষে গর্ভ হইলে অন্ন ও অজীর্ণ রোগ হওয়ায় মুখের আব 
অন্নমুক্ত হয় এই কারণেই দত্তে কেরিজ, রোগ হইয়! থাকে । গর্ভকালে দত্ত- 
রোগ হইলে অনেকে কোন প্রকার শস্তক্রিত্বা করিতে ভয় গান। এমন কি 
প্রদন না হইলে ইপিংক্রিয়াও করিতে সাহস করেন না। কিন্তু বস্থাতঃ দত্তশূল 
জন্য যাতনায় শ্্ক্রিয়। অপেক্ষা অধিক অনিষ্ট ঘটে। ডাৎ প্লেফেয়ার্‌ বলেন 
যে দাত একেবারে নষ্ট হইয়া গেলে নিক্ষ।শিত করায় কোন অনিষ্ট হয় না। 

শ্বাস প্রশ্বাস যন্ত্রের যত গুলি পীড়া আছে তন্মধ্যে এক প্রকার আক্ষেপ- 
শান প্রশ্থীস বস্ত্ররে জনিত কাশি সচরাচব হয়। তজ্জন্য প্রহ্তির অত্যস্ত 
পীড়া। কষ্ট হইখা থাকে৷ সহানুভূতিজনিত ন্যান্ত পীড়ার 
স্যায় ইহাও হ্বাপ্রবিক কাবণে উন্ভত হয়। ইহার ষহিত দৈহিক সস্তাপবৃদ্ধি 
কি নাড়ী বেগবতী হয় না। আকর্ণনদারা কিছুই জানা যায় না। ইহার 
্বদ্বাব হুপিংকফের সদৃশ । গীড়ার স্বভাব অনুষারী চিকিৎমা করিতে হইকে। 


১৮ খ্বান্্রীবিদ্যা- 


গ্লেম্থানিঃদারক ওঁধধিতে কোন ফল দর্শেনা। আক্ষেপ নিবারক ওঁবধি ধা 
বেলাডোনা, হাইড্রোসিয়ানিক্‌ অন্ন, অহিফেনঘটিত ওঁধধ কিন্বা ব্রোমাইভ্‌ 
অফ. পটাস্‌ ব্যবস্থা করিলে উপকার হয়। এই সকল ওঁধধ পধ্যায় ক্রয়ম ব্যব- 
হার করিতে হয় কিন্ত কাশি বন্ধ করা কঠিন। কখন কখন আক্ষেপজনিত 
বাস কাশের সভায় শ্বাসকৃচ্ছতা উপস্থিত হয়। ইহাও শ্ায়বিক কারণে 
খানকৃচ্ছ.তা। উৎপন্ন এবং ইহা ও আক্ষেপজনিত কাশি উভষেই 
গর্ভের তরুণ বস্থায় হইয়া থাকে । জরায়ুর বিবৃদ্ধিজনিত ফুস্ফুসে চাপ পড়ায় 
আর একপ্রকার শ্বাস কৃচ্ছতা ঘটিয়া খাকে। হতরাৎ প্রসব ন! হইলে কি 
প্রসবের অব্যবহিত পুর্বে জরামুর আকারের হাস না হইলে ইহ; প্রায় বায় 
না। ইহার চিকিৎসা! সম্বন্ধে প্রহৃতির কোমরবন্ধ প্রভৃতি ব্যবহার নিষেধ 
ভিন্ন আর কিছুই করা যায় না। 

গর্ভের মহানুভূতিজন্য হৃৎপিণ্ডের নিয়মিত কার্য্যের বিশ্ব ঘটায় হৃৎকম্প 
হৃৎকম্প ব। হৃত্বেপন। হইয়া থাকে । ছূর্্ধল স্ত্রীলোকের রক্তের ক্লোরটিকৃ 
অবস্থা হওয়ায় হুৎকম্প ঘটে । এস্ুলে বলকারক লৌহত্ঘটিত ওঁষধি ও পুষ্টিকা- 
রক পথ্য ব্যবস্থা করিবে। কখন বা আক্ষেপনিবারক ওঁধধ আবশ্যক হয়। 


স্বাহীহউক ইহাতে আশঙ্কার কারণ নাই । 
ভ্রপদঞ্চলনের সময় কোন কোন বাযুপ্রকৃতি বিশিষ্টা (নার্ভাস) স্ত্রী- 
মচ্ছ 'পোকের মুহ্ছ? হইতে দেখ যায়। কাহার কাহার 


তাঁবৎগর্ভকালে ইহা ঘটে। হৃংপিণ্ডের বিকারজন্ত ইহা! উৎপন্ন হয় না। 
সায়বিক বিকার ইহার কারণ বলিতে হইবে। সম্পূর্ণ সংজ্ঞলোপ গ্রায় ঘটে 
না। প্রাচীন পণ্ডিতের! যাহাকে লিপোথিমিয়া বলিতেন ইহা তাহারই 
সদবশ। রোগী অপ্ঠসংজ্ঞাহীন অবস্থায় থাকে, দাড়ী দুর্বল ও কণীনিকা 
বিস্তৃত হয়। এই অবস্থা কয়েক মিনিট হইতে অর্ধ ঘন্টা কি তদধিক কাল 
থাকে। ডাং প্লেফেয়ার্‌ সাহেব কোন গভিনীর দিবসে ৩৪ বার মুচ্ছ হইতে 
দেখিয়াছেন। তিনি বলেন যে সহাহুভূতিজনিত বমন প্রভৃতি অন্ত কোন 
গীড়। থাকিলে ইহা! প্রায় হয় না। সুচ্ছ্ণাতক্ষের সময় কখন কখন হিন্টিরিয় 
রোগেক ন্যায় রোগী ফ্পাইতে থাকে । মুচ্ছ্ণ হইলে ঈথার্‌ স্যালভলেটাইল, 
ও ভ্যালিরিয়ান্‌ প্রভৃতি উত্তেজক প্রয়োগ করিবে এবং রোগীকে. মস্তক নিম্ন 


সপ্ুষ পরিচ্ছেদ । ১৮৩ 


ধরিয়া শয়ন করাইয়! রাধিবে। হদি খন খন যুদ্্ছ1 হয় তাহা হইলে অধিক 
উত্তেজক ওঁঘধি সেবন করান যুক্তিযুক্ত নহে। বিরাম কালে লৌহমটিত 
বলকারক ওষধ ও পুতিকর পথ্য ব্যবস্থা করা! উচিত। খ্বন ঘন হইলে পৃষ্ঠ- 
বংশে বরফের ধলী রাখিলে অনেক উপকার হয়। 

গর্ভকালে স্বভাবতই রলেণ্র পরিবর্তন ব্বটে পুর্ষ্বে বলা গিয়াছে। কিন্ত 
দমধিকরক্রারভা ও অমম্বে সময়ে এই পরিবর্তন এত অধিক হয় বে গীড়া 
ফ্লোরোমিস। * উৎপন্ন হয়। রক্তের জলীয়াংশের 'আধিক্য কিম্বা শোণি- 
ভাকণ।র হ্রাস যে জন্যই হউক সমধিক রক্তাজতা ও ক্লোরোসিস্‌ বা হরিত 
রোগ ঘটিয়! সময়ে সময়ে মারাত্মক হইয়া উঠে। গাসিরাও সাহেব ৫ জন 
গ্রত্িন্টর কেবল সমধিক বক্তাঙ্গতাজন্য মৃত্যু হইতে দেখিয়াছেন। সচরাচর 
এই ক্োগ গুরুতর হইলে গর্ভের পূর্ব হইতেই আরস্ত হয়। 

পুরিসাধন ও রক্তের অবস্থা পরিবর্তনই চিকিষার মুখ্য উদ্দেশ্য। ছুর্ধ, 
চিকিৎন!। ডিম্ব, বিফ্টি ও মাংস প্রভৃতি স্থপাচ্য পথ্য ব্যবস্থা,কোষ্ট 
পরিক্ষার রাখা, পরিমিত উত্তেজক ওঁধধি, বিশুস্ক বায়ু সেবন প্রভৃতিতে বিশেষ 
উপকার হয়। লৌহম্ঘটিত ষধি নিতান্ত আবশ্যক । কেহ কেহ গর্ভপাত 
অংশঙ্ক! করিয়া লৌহঘটিত ওঁধধি দিতে নিষেধ করেন । তাহারা বলেন যে 
লৌহবঘটিত ওধধি জরামুর সঙ্কোচ উৎপাদন করে। কিন্তু এইটি ভ্রান্ত মত। 
আবশ্যকমতে লৌহঘটিত ওষধি দিতে আপত্তি নাই। ফন্ফাইভ্‌ অফ. জি্ক, 
অমিলিত ফস্‌ ফরাস্‌ প্রভৃতি প্রয়োগেও উপকার হয় হৃতরাৎ প্রয্বোগপুর্বক 
পরীক্ষা করা কর্তব্য । 

রক্তের জলীয়াংশের আধিক্য হইলে গুরুতর স্থলে কৌধিক উপাধানে 
হাইড্নমিযা ব। নোদক জিরম নিংস্ত হইব শোথ উৎপনত্বর করে। এই শোথ 
র্ধজনিত শোখ। দেহের অধঃশাখথায় সচরাচর দৃষ্ট হয়, কিন্ত সময়ে সময়ে 
বাহু, মুখ ও গ্রীবাতেও দেখা যায়। কখন কখন উদরী ও প্ল,রিসি রোগ্সও 
হইয়| থাকে । উদরগহ্বরে কি বক্ষাবরক বিলীষধ্যে জল জমিলে বিশেষ শঙ্কার 
বিষয়। এস্থলে প্রসবের পর জল শোধিত হইবার কালে ফুস্ফুস্‌ কি ম্বায়বিক 
কেন্তরে প্রদাহ টিতে পারে কখিত আছে। গর্ভকালে জরায়ুর চাপজন্ত পদে 
ও পানে পাতায় অল্প শোখ সচরাচর দেখা যায়। কিন্তু পূর্ব্বোক্ত শৌথের 


১৮৪ ধারীবিদ্যা। 


সহিত ইহাকে ভ্রম করা উচিত নহে । এরল্ব্যুমিন্যরিয়া রোগেও শোথ হয়। 
তাহারও সহিত ভ্রম যাহাতে ন্‌! হয় তাহা করা কর্তব্য। রোগের হেতু দূর 
করাই চিকিৎসার প্রধান উদ্দেী। জলনিঃসরণ জন্য মুত্রনিসারক ওঁধধ ও 
মধ্যে মধ্যে মু বিরেচক প্রভৃতি ব্যবস্থা করিবে । 

গিনীগণের মুত্রে এল্ব্যুমেন্‌ বা অগুলাল পদার্থ থাকা সম্বন্ধে আজকাল 
এলব্যমিহ্থারিক্সা। . বিস্তর আন্দোলন হইতেছে । কি কারণে ইহ। উৎপন্ন 
হয় ভাহা ভাল জান! যার নাই। অধিকাংশ হৃতিকাপীড়াক্স এই পদার্থ 
পাওয়া ষায়। সুতিকাক্ষেপ রোগে এই পদার্থ পাওয়া! সম্বন্ধে বিলাতে লিভার 
সাহেব ও ফান্দে রেয়ার্‌ সাহেব প্রথমে উল্লেখ করেন। অনেকে বনেন যে 
আক্ষেপ রোগে এল্ব্যুমেন থাকায় ইউরীমিয়াজন্ত আক্ষেপ উৎপন্ন হয়। কিন্তু, 
জন্প্রতি ব্রাকৃস্টন্‌ হিকৃস্‌ প্রত্বতি সাহেবের! প্রমাণ করিয়াছেন যে কোন, জোন 
স্থলে আক্ষেপ জন্ত লব্যুমেন পাওয়া যায়। আক্ষেপের ফল এল্ব্যমেন 
কিন্তু ইহা আক্ষেপের কারণ নহে। স্ৃতরাৎ এসন্সস্বে এখনও গোল 
জাছে। গর্ভকালে কোন বিশেষ শ্গীষুর কি কাশেরুক মজ্জার পশ্মাঘাত 
অথবা এমরসিন্‌ অথবা শিরংপীড়া, শিরোদুর্ণন, হতিকোম্মাদ, রক্তআব প্রভাতি 
উৎ্কট পীড়ার সহিত এল্ক্যুমেনের ষশ্বন্ধ আছে অধুন। প্রমাণ হইয়াছে। 
ধাহাহউক গরতিণীর মৃত্রে এল্ব্যুমেন্‌ পাইলে উহা! ষে কোন উতকট গীড়ার 
লক্ষণ হইতে পারে তাহাতে সন্দেহ নাই। কিন্ত ইহাকি প্রকারে উৎপন্ন 
হয় তাহা! আমরা জানি না। 

গ্িনীর মুত্রে এল্ব্যমেন্‌ পাওয়া বিরল নহে। বট, ও লিট ম্যান্থ 
ফারণ। সাহেবের শত কর! ২০ জন গিণীর এরূপ পাইয়াছেন। 
ফর্ডাইস্‌ বার্কার্‌ সাহেব শতকরা ৪ জনের, হফ মিয়ার সাহেব ২৭৪ জনের 
পাইফ়াছেন। প্রসবের পর ইহা আর থাকে না এবং অধিকাংশ স্থলে গঠশিনীর 
কোন বিশেষ অনিষ্ট তটিতে দেখা যায় না। কেন না অনেক গতিমী এরপ 
জবন্ছা সত্বেও নির্ব্িছে প্রসব করিয়াছে । 

বৃক্ষকের শিরা ও ধমনীগণের উপর গর্ভজন্য জরায়ুর চাপ নিয়ত পড়ান 
জরায়ুর চাপ! & যন্ত্রের শিরায় অল্লাধিক রক্তসঞ্চয় ঘটে । এই নিমিত্ত 
ষুত্রে এল্ব্যমেন্‌ পদার্থ সচরাচর দেখ। যায়। বিশেয়তঃ গর্ভের পঞ্চম মাসের 
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পূর্ব মূত্রে ও পদার্থ প্রায় ধাকে না। হুতরাহ বুঝা যাইতেছে যে জরায়ুর 
আকার সম্যক বৃদ্ধি না পাইলে উহা উৎপন্ন হয় না। প্রথম গর্ভিশীর গুত্রেই 
ইহা সচরাচর পাওয়া! গিয়া থাকে। কেন না তাহাদের কখন সত্তান না হও- 
য়ায় উদরপেণীগণ শিখিল থাকে না, হৃতরাৎ জরায়ুর বৃদ্ধির প্রতিরোধ করায় 
উহার চাঁপ অধিক হয়। বৃক্ধকের উপর চাপ পড়িয়া উহার শিরামধ্যে রক্ত- 
সঞ্চয় ঘটায়, মুত্রে এ্রল্ব্যমেন্‌ উৎ্পাধন:করে বটে কিন্ত ইহার সহিত অন্ত 
কারণও আছে। কেন না ওভেরিয়ান্‌ ও ফাইব্রইড্‌ অর্ক হইলে বৃক্ককের 
উপর গর্ডের ভ্ঞায় কি তদপেক্ষা অধিক চাপ পড়ে তথাপি মুত্রে এল্ব্যুমেন 
গ্রাওয়া যায় না। ন্ুতরাং ইহার উৎপত্তি এক কারণে হয় ন! বলিম্লা বোধ 
হয়। গর্ভকালে প্রস্থৃতি ও ভ্রণের ত্যাজ্য পদার্থ নিঃসরণ করিতে হয় বলিয়া 
বৃককের ক্রিয়৷ বৃদ্ধি হয়। এই কারণে 'এল্ব্যুমেন উৎপন্ন হইতে পারে কি 
ইহার সহিত অন্য কারণও আছে বলিয়া বোধ হয়) নতুবা সকল 
অন্যান্য কারণ।. গিলীরই মতে এরল্ব্যুমেন, পাওয়া যাইত। এই কারণটি 
ঠিক নিশ্চদ্ধ করিতে 'আময়। অদ্যাপি পারি নাই । অস্তবভঃ অকম্থৎ, শৈত্য 
লাগিলে ঘশ্মরোধ হওয়ায় বৃককে রক্তসঞ্চয় হয় ও ব্রাইটের গীড়ার 
প্রথমাবস্থার ন্যায় উহার অবশ্থা হয়। এজন্য সুত্রে এল্ব্যুমেন্‌ পাওয়া 
স্বাইতে পারে । এতত্ডিন্ন ব্রাইটের পীড়াত্রাত্ত কোন স্ত্রীলোকের গর্ভ হইলে 
প্রথম হইতেই তাহার সুত্রে এল্ব্যুমেন্‌ পাওয়া যায়। 

যেসকল পীড়া হইলে মৃত্রে এল্ব্যুমেন্‌ পাওয়া যায় তাহা স্বতন্ত্র বর্ণনা 
হুতিকাবস্থায় এল্‌-. করা ষাইবে। ইহাদের মধ্যে কতকগুলি বিশেষতঃ 
ব্যুমিন্য়িক্স। রোগের স্ুতিকাঙ্ছেম্প অত্যন্ত বিপদজনক । গক্ষা্থাত, শিরঃলীড়া, 

ফল। শিরোধূর্ণন প্রভৃতি অন্যগুলিও সামান্ত নহে। রক্তে ইউ- 
বিয়া কি কার্বনেট অফ্‌ এমোনিয়া। মিলিত থাকায় ইহাদের উৎপত্তি হয় অথব! 
অন্য কোন কারণে হয় তাহ, সৃতিকাক্ষেপ পীড়া বর্ণনা! স্থলে বলা যাইবে । 
স্বাহাইহউক গণতিনীর মুত্রে এল্ব্যুমেন্‌ পাওয়া গেলে বিশেষ আশঙ্কার 
বিষয় সন্দেহ নাই। 

ইহার ভাবী ফল সম্বন্ধে আমরা নিশ্চিত মত ব্যক্ত করিতে পাঠ়ি না? 

ভাবী ফল। ২ কেননা ও সন্দ্ধে আমাদের ধহদর্শিত| নাই। তবে 


১৮৬ ধাত্রীবিদা ॥ 


এই পর্য্যস্ত বলা যায় যে ইহার ফল সামান্ত নহে। হফমিয়ার সাহেব বলেন 
যে আক্ষেপ খাঁকৃক বা নাই থাকুক মৃত্রে এল্ব্যমেন পাওয়া! গেলে 
প্রতি ও সন্তান উভয়েরই অনিষ্টসম্ভাবনা। প্রসবের কিছু পুর্বে ইহার 
তীব্র লক্ষণ প্রকাশ প।ইলে তাদৃশ আশঙ্কার বিষয় নাই, কালব্যপী হইলে 
স্থায়ী অনিষ্ট উপন হয়। প্রসবের কিছু পুর্বে প্রকাশ পাইলে প্রসব 
হইলেই আবোগ্য হয় ॥। কিন্ত কালব্যাপী হইলে তাহা না হইয়া ব্রাইটের 
লীড়ায় পরিণত হয়। গুবেয়ার্‌ সাহেব বলেন যে প্রথম গণ্ভিীদিগের মধ্যে 
শতকরা ৪৯ জন আক্ষেপ রোগাক্রান্ত না হইয়াও এল্বামিস্থারিয়ার অনিষ্ট 
ফলে মরিয়! যায় । যদিও এই সংখ্যা অধিক বোধ হয় তখাপি ইহার অনিষ্ট 
ফল সম্বন্ধে কোন সন্দেহ নাই। 

বৃ্ধক হইতে ক্রমাগত এলন্যুমেন পদার্থ নির্গত হওয়ায় জণের পুষ্টি 
গর্ভপান্ত স্ভাবণ। ভালরূপে হয় না বলিয়া গর্ভপাত হইবার সম্ভাবশ। থাকে 
ইহা অনেকেই প্রতিপন্ন করিয়াছেন। ডাং ট্যানার্‌ ব্রাইটের বোগাক্রাস্ত 
গুজন গভিনীর মধ্যে তিন জনের গপাভ হইতে দেখিঘাছেন। ইহার মধ্যে 
একজনের উপষু/পরি তিনবার গর্ভপাত হব । এল্ব্যুমিন্যুরিয়া রোগেব লক্ষণ 
সকল সময়ে একপ্রকার হয "| সচরাচর শোথ দেখিয়া অ।মাদের সন্দেহ হয়। 
এই শোথ কেবল দেহের অধঃশাখায় আবদ্ধ থাকেনা, মুখ ও উদ্ধী শাখাতেও 
দেখা যায়। দেহের অধঃশাধার শোথ জরায়ুৰ চাপ জন্যও হইতে পারে। মুখ 
কি হন্তপ্রভৃতিতে শোথ.দেখিলে তংক্ষণা মূত্র পরীক্ষা করা আবগ্ঠক। 

কখন কখন সর্ধাঙ্ষে শোথ হইতে দেখ! যায়। কখন কখন শিরঃপীড়া, 
স্বামবিক লক্ষণ। ক্ষণস্থায়ী শিরো ঘূর্ণন, অস্পষ্ট দৃষ্টি, অলিক বিলৃদর্শন 
অন্ত সময়ে বমনোছেখ না থাকিলেও বমন, অনিদ্রা ও ক্রোধপ্রভৃতি লক্ষণ 
দেখা যায়। এল্ব্যমিন্যরিয়। নানাবিধ পীড়ার সহিত সংমুক্ত থাকিতে পারে 
বলিয়! কোনরূপ পীড়ার লক্ষণ দেখিলেই গঠিণীর মুত্র পরীক্ষা করিবে। 

মুত্রের অবস্থাও নানাবিধ হইয়া থাকে । সচরাচর উহার পরিমাণ অঙ্গ 

সুত্র ও গাঢ় বর্ণদুক্ত হয় এবং উহাতে এল্ব্যমেন্‌ পাওয়। বাষ । 
রোগ বহুকালম্থার়ী হইলে এপিথিলিয়ম্‌ সল্স, টি উব্‌ কাস্ট, এবং কখন কখন 
শো[ণভকণা পাওয়। যাষ। 
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ইহার কারণ অনুযায়ী চিকিংসা করা কর্তব্য । তবে গর্ভপাত ভিন্ন অন্য 
টিকিৎনা। উপায়ে জরায়ুর চাপের হ্রাস করা অসম্ভব সুতরাঁৎ এই 
বিষয়ে কোন চেষ্টা না করিয়া বাহাতে অধিক মূত্র নিঃস্ষভ হয় তাহা করিতে 
হয়। তজ্জন্য এসিটেট অফ পটাস কিংবা বাইটার্টারেট অফ্‌ পটাপযুক্ত 
ইম্পিরিয়াল্‌ পানীয় প্রভৃতি ব্যবস্থা করিলে উপকাব হয। কম্পঃ জ্যালা- 
পের গুঁড়া দিয়! তরল দাস্ত করিবে । কোমরে শুক্ধ কাপিং করিলে 
বৃৰকের রক্তসঞ্চয় দূর হয়। ভাপ্রা কি টার্কিস ধাথ দিয়া ত্বকের ক্রিম বৃদ্ধি 
করিবে । অনেকে জ্যাবর্যাণ্ডাই ও পাইলোকার্পিন দিয়া ঘন্্ৰ নিঃসরণ 
করিতে বলেন, কিন্ত ইহাতে অভ্যান্ত অবসাদ ঘটে বলিয়া বাবহার করা যুক্তি- 
মুক্ত নহে। পুষ্টিকর পথ্য ও বলকারক ওঁষধি দ্বারা রক্তের অবস্থা পরিবর্তন কর! 
উচিত। প্রচুৰ ছৃগ্ধ পান করান ভাল । টার্ণিয়ার সাহেব বলেন দু ব্যবস্থা 
করিয়া একজনকে এ্রল্ব্যমিন্যরিয়া রোগ হইতে আরোগ্য করিয়াছেন । হুদ 
হইতে মাখম তুলিয়। মেই ুগ্ধ ও ডিম্ব আহার করিতে দিলে উপকার আছে । 
ওঁধধেব মধ্যে টিং পার্ক্লোরাইড্‌ অফ্‌ আয়রন ও ডিজিটেলিদ ব্যবস্থা 
কবিবে। 

গুরুতর স্থলে ওষধে কোন ফল না! হইলে অকালপ্রসব করা যুক্তি কিনা 
অকাল প্রনবসন্বন্ধে সে বিষয়ে আজকাল বিশ্ব আন্দোলন হইতেছে । 

যুক্তি। স্পিজেল্বার্গ সাহেব ইহার বিকুক্ধে বলেন, কিন্তু বার্কার্‌ 
সাহেব বলেন যে ওষধধে কোন ফল না হইলে অকালপ্রসব করান উচিত । 
হফ্মিয়ার্‌ সাহেবেরও এই মত। ভাৎ প্রেফেয়ার্‌ তাহাই বলেন। অকলপ্রসব 
কখন করিতে হইবে তাহার কোন নিয়ম নাই। এল্ব্যুমেনের পরিমাণ 
দিন দিন বৃদ্ধি হইলে ও ওঁষধে কোন ফল না দর্শিলে অকালপ্রসব করিবার 
আপভি নাই। বিশেষ যেস্থলে সমধিক শিরঃগীড়া, শিরোদূর্ণন বা দৃষ্ি- 
হীনতা ঘটে তথায় ইহা করা কর্তব্য। এই রোগের ভাবী ফল অপেক্ষা 
অকাল প্রসব অধিক বিপদজনক নহে। এই রোগে ভ্রণের পরার জীবন- 
সন্কট হয় বলিয়া কেবল প্রহ্থৃতিৰ জীবন রক্ষা করা উদ্দেশেই অকাল প্রসব 
করিতে হয়। আচব।চৰ যে সময়ে অকালপ্রসব করা যায় তাহাতে ভ্রণ 
ভূমিষ্ঠ হইয়াও জীবিভ থাকিতে পারে । 


অং্টম পরিচ্ছেদ । 


্ 
স্পিড ভি বেস্পি 
পাস 


গর্ভকালীন লীড়া (পূর্ব পরিচ্ছেদের পর )। 


গর্তকালে স্থায়ুমণ্ডলে বিবিধ পীড়া হইতে দেখা যায়। সচরাচর ক্রোধ 
্বায়ুমওলের পীড়!। হতাশ ও প্রসব হইতৈ আশঙ্ক। উপস্থিত হয়। প্রসব 
হইতে আশঙ্কা সময়ে সময়ে এত অধিক হয় যে ইহা হইতে উন্মাদ বোগ 
পর্যন্ত উৎপন্ন হইয়া ধাকে। কিন্ত সকলের এরূপ হইতে দেখ] যায় ন:। 
গর্ভকালে যাহাদের ন্নাধুমগ্ডল অভি সামান্য কারণে উত্তেজিত হয় তাহাদেন্ 
মধ্যেই ইহা! অধিক "ঘটে । 

এই সময়ে অনেকের অনিদ্রা রোগ হইয়া থাকে এবং তজ্জন্য তাহাদের 

অনিষ্ঞা । স্বভাব উগ্র ও শরীর ছুর্বল হয়। রোগের প্রাতিকার 
করিতে হইলে রোশীকে অধিক রাত্রিজাগরণ করিতে অথবা অযথা আমোদ 
প্রমোদে মস্ত থাকিতে নিষেধ করিবে এবং নিস্তেজক ওঁষধি ব্যবস্থা করিবে । 
অধিকমাত্রায় ব্রোমইডভ্‌ অফ্‌ পোটাসিয়াম্‌ কি সোভিয়াম্সংসুক্ত ক্লোরাল্‌ 
হাইড্রেট সর্বাপেক্ষা উপযোগী । ক্রোমাইড্‌ সংযুক্ত হইলে ক্লোরাল্‌ অধিক 
ফলদারী হয়। 

শিরঃপীড়া ও স্বায়ুশূল সচরাচর ঘটিতে দেখা যায়। জরায়ুর সহিত 
শিরংপীড়া ও স্বাযুশূল। ঘনিষ্ট সম্বন্ধ থাকায় স্তনের স্াযুশূল অধিক হয়। পার্শ্ব 
শূল €ইন্টার্কষ্টাল্‌ নিউনাল্জিরা) হইলে অপই চিকিসকেরা তাহাকে 
বক্ষাবরক ঝিপ্লীর কি অন্য কোন প্রদাহজনিত বেদনা! বলিয়া ভ্রম করিতে 
পারেন। কিন্তু খার্মমিটার যন্তদ্বারা পরীক্ষা করিলে দৈহিক যন্তাপ বৃদ্ধি 
হয় না জান! যায়, সুতরাং ভ্রমও দূর হয়। জরাযুশূল কিংবা কু'চ্কিতে কি 
উক্লতে অত্যন্ত বেদনা সর্ধপা অনুভূত হর়। উনরপেশীর সংযোগ স্থলে 
টান পড়ায় উক্ত শেষ প্রকার বেদনা হইয়া থাকে। এই সকল শৃল বেদনার 
চিকিৎসা সম্বন্ধে সাধারণ স্বাস্থ্যের উপর দৃষ্টি রাখিয়া অধিকমাত্রায় কুইনিন্‌ 


অঞ্টম পরিচ্ছেদ ।: ১৮৯ 


এবং দৌর্বল্য থাকিলে লৌহঘটিত ওঁষধি ব্যবস্থা করিবে। বেদনার স্থানে 
নিস্তেষক মালিস (ষখ! বেলেডোন! ও ক্লোরোফরমূ এর মালিস) প্রয়োগ 
করিবে। বেদনা! হন্সস্থানব্যাপী হইলে একনাইট্‌ এর মালিস মর্দন করিবে। 
খরুতর হইলে ত্বকের নিন্ে হাইপোডান্নিক্‌ পিচকারি দ্বারা মঙ্ষিয়া প্রয়োগ 
করিবে । পেশীর উপর টানজন্য যে বেদনা হয় তাহ! নিবারণ করিতে হইলে 
জরায়ুকে স্থিতিস্থাপক কোমরবন্ধ দ্বারা উত্তোলন করিয়া! রাখিতে হয়। 
গর্ভকালে প্রা সকল প্রকার পক্ষাাতই হইতে দেখা যায়। সম্পূর্ণ অধবা 
গর্ভজন্য পক্ষাধাত। অসম্পূর্ণ অর্ধ পক্ষা্থাত ( হেমিপ্লিজিয়া ), নিযার্াঙ্গ 
পক্ষ/ঘাত (প্যারাষ্লিজিয়। ) মৌধিক পক্ষাঘাত ( ফেশ্রিয়াল্পল্জি ), ও বিশেষ 
বিশেষ ইশ্রিয্গণের গ্রাস্ববিক পক্ষাঘাতজনিত এমরসিস্‌ বা দৃষ্টিহীনতা, বধিরতা 
এবং আশ্বাদহীনতা এই:সমস্তই ঘটিতে দেখা যায়। চা্চিল্‌ সাহেব এই 
অবশ্ছায় ২২ জনের পক্ষাঘাত হইতে দেখিয়াছেন। তদ্রপ গুবেয়ার, বার্কার্‌, 
জ্যুলিন্‌ প্রৃতি সাহেবেরাও অনেক গ্রতিনীর পক্ষান্থাত হইতে দেখিয়াছেন। 
ুতরাং গর্ভকালে পক্ষা্খাত রোগ যে অধিক হয় তাহাতে সংশয় নাই। 
পক্ষাথাতের সংখ্যা অধিকাংশই এল্ব্যুমিন্যুরিয়া কিৎবা ইউরীমিয়া রোগ 
এজব্যুমিহ্থারিযা ক্বোগেনন হইতে উৎপন্ন হয়। গুবেয্াহ সাহেব ১৯ জনের এল্‌- 
নিত নংযুক্ত। ব্যুমিস্থরিয়া রোগ্রজনিত পক্ষাঘাত হইতে দেখিয়াছেন। 
ভ।ি সাহেব এইরূপ ১৪ জনের মধ্যে কেবল ৫ জনের পক্ষাাত হইতে 
দেখেন নাই। এই পক্ষাঘাত রোগ স্থায়ী হয় না, প্রসবের পরেই আরোগ্য 
হইয়া যায়, নুতিরাৎ বোধ হয ইহা কোন অস্থায়ী কারণে উৎপন্ন হয়। 
পক্ষাঘাতের প্রত্যেক স্থলেই যুন্র পরীক্ষা কর! আবশ্যক এবং উহাতে 
এরূপ স্থলে অকাল এল্ব্যুমেন্‌ পাইলে তৎক্ষণাৎ অকাল প্রসব করিতে হয়। 
প্রব নুক্তিসিদ্ধ কেন না এরূপ বিপদজনক লক্ষণ দেখিলে আর বাড়িতে 
দেওয়া কোন মতেই যুক্তিসিক্চ নহে। কারণ দূরীভূত হইলেই ভাহার কার্ধ্য 
দূরীভূত হইয়া থাকে, স্থতরাং ভাবী ফল তত অশুত হয় ন1। প্র্ব করাইলেও 
বি পক্ষাঘ/ত থ।কে তাহা হইলে অগর্ভাবশ্থার পক্ষার্থাত হইলে যেরূপ চিকিতসা! 
কর! কর্তব্য তাহাই করা উচিত। অঙ্গমাত্রায় গ্রীকৃনিয়া ও পঙ্গ।ঘাতাক্রাস্ত 
অঙ্গে ফ্যারাডিজেশন্‌ অর্থাৎ তাড়িত প্রয়োগ করিলে বিশেষ .উপকার দর্শে । 


তত ধাত্্রীবিদা। 


কখন কখন পক্ষার্থাত ইউরীমিয়া হইতে উৎপন্ন না হইতেশু দেখা যায়। 
অন্য কারণ সস্ভত এই সকলের ফারণ ভাল বুঝা যাষ় না। অগর্ভাবস্থায় 
পক্ষাঘাত । মস্ত্িক্ষে রক্তআাব হইয়া যেরূপ অর্ধাঙ্গ পক্ষাঘাত হইতে 
পারে গর্ভকালেও তদ্রপ হওয়া! বিচিত্র নহে । অন্য কারণেও [ ঘথ। মস্থিক্ধ 
বক্তসঞ্ধয় কি ধমনী অনু-সমবরোধন (এম্বলিজমৃ) জন্য ] পক্ষাতথাত হইতে 
পারে। কিন্ত এরূপ ত্ঘটন! বিরল। ক্রিয়াবিকারজন্যও পক্ষাথাত হইতে দেখা 
খাক্স। টাপিয়া্গ সাহেব কেবল সমধিক রক্তাঙ্গতাজন্ত পক্ষাঘাত হইতে 
দেখিয়াছেন। কোন কোন স্থলে ইহা হি্নিরিয়াসস্ৃত হইতে পারে। 
অন্তান্ত প্রকার পক্ষধাতের স্তাক্ব নিয্নার্থান্গ পক্ষা্াত এল্ব্যমিন্যরিয়ার 
সহিত সংতরবযুক্ত হয় না। ইহা সম্ভবতঃ বস্তিগবর হইতে নিষ্কাত্ত স্লারু 
সকলের উপর জরাযুর চাপ পড়াতে উৎপন্ন হয় নতুবা! জরাযুজ পীড়ার প্রত্গা- 
বর্তন ক্রিয়ার (রিফেক্স একুশন্‌) ফলে উৎপন্ন হইয়া! থাকে। এই পীড়া 
মুত্র পুনঃ পুনঃ পরীক্ষা করিয়। যদি উহাতে ধল্বুমেন্‌ না পাওয়া! যায় তাহ? 
হইলে অকালপ্রদ্ব করিবার আবস্তকতা নাই। প্রসবের পর চিকিৎসা 
করিয়া পক্ষাঘাত দূর কর! যাইতে পারে । সচরাচর ইহা ক্ষণস্থায়ী কারণেই 
উৎপন্ন হয় বলিবা ইহার ভাবী ফল অশুভ হয় না বলা যায়। কখন কখন 
কেবল বাম পদের পক্ষাঘাত হইতে দেখা যায়। ভ্রণমন্তকের চাপ এপদের 
স্বাধুতে পড়ায় ইহ! শ্বটিয়া থাকে। ইহা! ক্রমশঃ আরোগ্য হয় এমন কি 
প্রসবের পর কিছু দিন বা কয়েক সপ্তাহ মধ্যে আরোগ্য হয়। 

গর্ভকালে কোরিয়া! রোগ হওয়া বিরল নহে। ছুর্ববল স্টীলোকদিগের 
ক্ষোরি্গা। প্রথম গর্ভাবস্থায় ইহা সচরাচর হইতে দেখা যায় । অধি- 
কাৎশ স্থলে বিবাহ হইবার পুর্বে এই রোগ হইয়! থাকে। গর্ডসঞ্চার 
হইলে পুনকুপ্তত হয়। কারণ এই সময় রক্তের পরিবর্তন ঘটে ও ন্সারুমগ্ডল 
সহজেই উত্তেজিত হয় 
গর্ভকালে হইলে এই রোগ অতি ভয়ানক হয় । ডা বার্ণিজ বলেন 
ভাবী ফল। যেইহা ঘটিলে ৩ জনের মধ্যে ১ জনের মৃত্যু হয়। 
মৃত্যু না হইলেও স্থায়ী মানসিক বিকার থাকিয়! যায়। ইহান্ন দ্বার গর্ভপাত 
প্রায়ই ঘটে ও ভ্রণের মৃত্যু হয়। 


অয পরিচ্ছেদ । ১৯১ 


অন্তকালে হইলে এই রোগের যেরূপ চিকিৎস! করিতে হয় গর্ভকালেও 
চিকিৎসা । তদ্রপ। লাইকর্‌ আর্সেনিকেলিন্‌, প্রোমাইড অফ 
গটান্‌ ও লৌহ ইহারাই প্রধানতঃ উপকার করে। গুরুতর হইলে অঙ্গ- 
প্রত্যনের অবিরাম গতি, অনিদ্র! ও অবসাদপ্রযুক্ত জীবনসস্কট হইয়া উঠে। 
তখন যাহাতে একেবারে আরে।গ্য হয় এরূপ চেষ্টা করা উচিত। ওধধে 
ফল না দর্শিপে অগত্যা অকালপ্রসব করাইতে হয়? করিলে এই সমস্ত 
উপদ্রব শীদ্রই শমিত হয়। নুতরাং অকালপ্রসব রা যুক্তিস্তত। ইহা 
স্মরণ রাখিতে হইবে যে পুনর্ধ্বার গর্ভ হইলে এই রোগ আবার হইতে পারে । 
যাহাতে না হইতে পায় সে বিষয়ে বিশেষ ঘত্ব আবশ্তক। 

প্রশাব্যস্ত্রের পীড়া প্রায় দেখা যায়। মধ্যে মধ্যে মুত্ররোধ হইতে 
প্রতবাবযন্তের পাড়া, মূত্র দেখা! গিয়া থাকে। জরামুর পশ্চাদাবর্তনজন্য মুত্র- 
ত্োধ। রোধ ঘটে । ঘটলে জরাছুর অবস্থান সংশোধন করিলেই 
আরোগ্য হয় যেস্থলে জরাধুব পশ্চাদধাবর্তন বর্ণনা করা ঘাইবে তথায় এই 
বিষয় সবিস্তার লেখা ষাইবে। মৃত্ররোধ বহুকাল স্থায়ী হইলে কেবল ঘে অত্যস্ত 
কষ্ট হয় তাহা নহে মৃত্রাশয়ের পীড়া হইক্া থাকে গর্ভকালে মুত্ররোধ খাটয়া 
মুত্রাশয়ের প্রদাহ হইবার অনেক ঘটনারও উল্লেখ আছে। এই সকল স্থলে 
মৃত্রাশয়ের শ্লৈদ্মিক ঝিন্লী প্রদাহজন্ত কখন কখন সম্পূর্ণরূপে কখন বা খণ্ড খণ্ড 
হইব বাহির হইয়াছে । এইরূপ ভয়ানক বিপদ ঘটিতে পারে আমাদের 
স্মরণ রাখা কর্তব্য এবং কোন প্ছলে অধিক কাল মৃত্ররোধ থাকিতে দেওয়া 
উচিত নহে । যুত্ররোধ হইবামাত্র একটি ক্যাথিটার্‌ যন্ত্রের দ্বারা উহা! নিঃসা” 
রিত করা বিধেয়, এবং পুনর্ধার যাহাতে না ঘ্ঘটে তজ্জন্য ইহার কারণ দূর 
করা আবহটক । 

মূত্রাশয়োতেজন সর্বদা হইন্লা থাকে৷ গর্ভের তরুণাবন্থায় সহানুভূতি ও 
 মুক্রাশঘোত্তেজন।  জরামুর চাপজন্য মৃত্র'শয়ের গ্রীবা উত্তেজিত থাকে কিন্ত 
শেষাবশ্থায় কেবল চাপজন্য উত্তেজিত হয়। শুরুতরস্ছলে ত্বন ঘন প্রত্রাব 
করিতে হয় বলিয়া অত্যত্ত কষ্ট হয় এমন কি বিপদজনক লক্ষণ উপস্থিত 
হইতে পারে। গর্ডের শেষাবস্থায় ভ্রণের অন্বাভাবিক অবশ্থানজন্য মৃত্রাশয়ো- 
হেজন হইয়া থাকে তাহা! 'অন্যব্র বলা গিয়াছে । এবপ স্থলে জপ হয় অন্ু- 


১৯২ ধাত্রীবিদ্যা । 
প্রশ্থভাঁবে নতুবা বক্রভাবে থাকে৷ এজন্য মূত্রাশয্বের উপর অত্যন্ত চাপ 
পড়ে কিংবা মৃত্রাশসব স্স্থানচ্যুত হয় ভ্রণের অঙ্গাভাবিক অবস্থান গভভিনীর 
উদরসংস্পর্শন দ্বারা অনুভূত হয় ও বাহিক কৌশলে উহা দংশোধন কর! 
যাইতে পারে । জণেব অবস্থান সংশোধন করিবামাত্রই আরাম বোধ হয়। 
কিন্ত জণ আবার সেই ভাবে থাকিলে পুনর্্বার কষ্ট হয়। জ* বদি বারবার 
বক্রভাবে থাকিবার চেষ্টা করে তাহা হইলে উপরের উপর উপযোগী বন্ধনী 
ব্যবহার দ্বারা উহাকে সোজা রাখা ষাইতে পারে। ষদি এই কার্ণ মুত্রাশ- 
ফোকেজন না ঘটে তাহা হইলে লাইকর্‌ পো্টাসি দিবে নতুবা টিৎ বেলেডোন! 
কি ইন্্রবের ডিককৃশন্‌ ব্যবস্থা করিবে । যোনিতে মর্ষিগা কি এট্রোপিন্‌ 
ঘটিত নিস্তেজক পেসারি দিবে । 

বহপুত্র! স্ত্রীলোকের গর্ভকালে মৃত্রধারণে অক্ষমতা জন্য অত্যস্ত কষ্ট হর। 
মুত্রাধারণাক্ষমত] । সামান্য নড়ন চড়নে মুত্র নিঃস্থত হয় ও যোনিপ্রদেশের 
ত্বকে ক্ষত ও কণ্ড, হয়। উদ্রে একটি কোমর বন্ধ বাধিলে ও যোনি প্রদেশের 
ত্বকে গ্লিারিণ কি সিমৃপ্ল্‌ মলম লাগাইলে কিছু উপকার হয় । 

ডাৎ ট।/ইলর্‌ স্মিথ বলেন ষে কোন কোন হূর্ধল স্ত্রীলোকের গর্ভকালে 
বুত্রেফলফেটল জমা । মৃত্রে ফস্ফেট্স্‌ জমে । বিরাম, পুষ্নিকর পথ্য ও বল- 
কারক ওষধি (যথ। লৌহ, ধাতব অন্ন প্রভৃতি) ব্যবস্থা করিলে ইহা! 
আরোগ্য হয়। 

গর্ভের শেবার্ধে যোনিদ্বার হইতে এক প্রকার শ্বেত শ্রাব বাহির হইতে 
শ্বেতপ্রদর । প্রার দেখা যায়। রোগী ইহা দেখিয়া ভীত হত কিন্ত 
বিশেষ অহিতকর লক্ষণ না থাকিলে আশঙ্কার কারণ নাই। গুরুতর হইলে 
যোনি উত্তপ্ত, স্ফীত, বেদনাযুক্ত ও ক্ষুদ্র ক্র কণু দ্বার আবৃত হয়। উপদংশ 
ন| হইলেও বোনিতে শ্বেদপ্রদর জন্য কীলক ( ওয়ার্ট ) হইতে দেখা! যায়। 
খিবিয়ার্জ সাহেব বলেন বে এই কীলকে তত কি নাইস্রেট অফ. সিল্ভার্‌ 
ডিকিৎসা। লাগাইলে আরোগ্য হয় না, কিন্ত প্রবের পর আপন! 
হইতেই আরোগ্য হইয়া যায়। গর্ভকালে সমগ্র জননেত্ত্রিরে রক্ত সঞ্চিত হয 
বলিয়া খ্বেতপ্রদর হইয়া থাকে, সুতরাং ইহার উপশম ভিন্ন অন্য প্রতিকার 
অ.শ। করা যায় না। হেন্রি বেলেট্‌ বলেন বে গুরুতরস্ছলে জরামুগরীব। ক্ষ 


'অইম পরিচ্ছদ । ১৪৩ 


খু উৎসাদনদ্বার। আবৃত থাকে কিংবা অল্পক্ষত যুক্ত হয় সুতরা গতি সাব* 
ধানে নাইটে, অফ সিল্ভার্‌ স্পর্ণ করাইলে কি কার্বলিক্‌ অগ্্ জলমিশ্রিত 
করিয়া ধৌত করিলে উপকার হয়। সাধারণতঃ কগডিজ, ফুইড্‌ দ্বারা ধীরে 
ধীরে ধৌত করিতে উপদেশ দিবে । অথবা! ৪ গ্রেন্‌ সাল্ফো-কার্বলেট অফ. 
জিদ্ক এক আউন্দ, জলে মিশ্রুত করিয়া! ধোত করিলেও উপকার হর। অথবা 
কেবল গরম জলদ্বারা ধৌত করিলেও ফল হয়। ঘন ঘন পিচকারী সজোরে 
ব্যবহার নিষেধ । দিবসে একবার মাত্র ধৌত করিলে কোন অনিষ্ট হয় না। 
শ্বেত প্রদরের শ্রাব অত্যন্ত কট (এক্রিছ) হইলে যোনিতে কণ্ড, কষ্টকর 
কও. । হুইয়া উঠে। এব রোশীকে ভ্রমাগত চুলকাইতে হয়। 
শ্বেত প্রদর না থাকিলে কণ্ড, হইতে পারে। 
ইহা গ্বারুশুল জন্য কিবা গ্সৈশ্মিক ঝিল্লীতে এপ্খি জন্য অথবা 

শ্বেতপ্রণহ না৷ হইলেও জরলান্ত্রে কমি জন্য অথবা যোনিলোমে মৎকুন জন্য 

কও, হইতে পারে। উৎপন্ন হয্ব। কখন কখন সর্বাঙ্গে কণ্ড বিস্তৃত হইতে 
দ্বেখা যাব । ইহার চিকিত্সা সত্তোষপ্রদ নহে । গুলার্ডের মালিস অধিক জল* 
মিশ্রিত করিয়া লাগাইলে উপশম হইতে পারে। অথবা এক আউন্স, নিউরি- 
এট অফ্‌ মফিয়ার আরক১২ ডাম হাইডোসিয়ানিকু অন্তর ও আউন্স, জল মিশ্রিত 
করিয়া লাগাইলে অথবা এক অংশ ক্োরোকফর্ম ছর অংশ বাদামের তৈল 
মিশিত করির! লাগ্নাইলে উপকার হইতে পারে। সমভাগে গ্লিসারিণ অফ 
বোরাকৃদ্‌ ও সাল্ফিউরাস্‌ অন্ন তুলায় ভিজাইয়া যোনিমধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়া 
দ্বাঝলে বিশেষ উপকার হয় । শযবনকালে প্রবিষ্ট করাইয়া প্রাতে বাহির 
করিয়া লইবে! তুনায় একটি হুতা বাধিয়! রাখিলে সহজে বাহির কর! যায়। 
কগুস্থানে বোরাসিভু এসিড্‌ ও ভ্যাজিলিশের মলম লাগাইলে কণ্ড, নিবারণ 
হয়। গুরুতর স্থলে কর্তিক্‌ পেন্সিল্‌ যোনির উপর ধীরে ধীরে স্পর্শ 
করিবে । অথবা টার্নেয়ার সহেধ যেরূপ বলেন যে ২ গ্রেনু বাই-ক্লোরোইভ্‌ 
অফ মার্কারি এক আউন্স জলে মিশাইয়া সামংকালে ও প্রাতে লাগাইবে। 

পরিপাকযন্ত্রের কাধ্যে দৃষ্টি রাখিবে। বিরেচক ধাতব পানীয় পান করাইলে 
উপকার হয়। সর্ধাঙ্গ কি এক স্থানে অধিক কণ্ড জন্মিলে অধিক মাত্রা 

ব্রোমাইড্‌ অফ্‌পটান্‌ সেবন করাইলে স্লায়বীয় কার্য শীতল হয়। 

৫ 


১৯৪ ধাত্রীবিদ্যা ! 


গর্ভাবস্থায় কতকগুলি পীড়া! জরায়ুর চাপ জন্ত উৎপন্ন হয়। সচরাচর 
অধঃশাখায শোখ। অধঃশাখায় শোধ ও পদশিরায় এবং যোনিতে শির! 
প্রসারণ (ভ্যারিকোসিস্‌) হুইস্বা থাকে । 

শোথ যদি কেবল জরায়ুর চাপজন্য হয় তাহ! হইলে কোন আশঙ্কার কারণ 
চাপের ফল। নাই এবং রোশীকে শয়ান রাখিলেই আরোগ্য হইয়। 
যায়। অধঃশাখায় শির] প্রসারণ হইতে প্রায় দেখা যায়। বিশেষতঃ যাহা- 
দের অনেক বার গর্ভ হয় তাহাদের প্রসবের পর পধ্যস্ত ইহা থাকিতে [দেখা 
যাত়। কখন কখন যেনির শিরাসকল প্রসারিত হওয়ায় যোনি স্ফীত হয় । 
শয়ান অবস্থান রাখিয়া জরায়ুর চাপ নিবারণ জন্য একটি কোমর বন্ধদ্বার৷ উহ! 
উত্তোলন করিয়া! রাখিলে অনেক উপশম হয়। পদের শিরা প্রসারিত হষ্টলে 
স্থিতিশ্থাপক মোজ। কি উপযোগী বন্ধনীতে উপকার হয়) 

স্ফীত শিরা ফাটিয়া কখন কখন বিপদ ঘটে। প্রসবকালে কি উহান্ব 
কখন কখন শিরা অব্যবহিত পরে ভ্রণমস্তকের চাঁপজন্য শির! ফাটিলে 
কাটিয়। বিপদ ঘটে । যোনিতে (ধৃন্বাদ্‌) সমবরোধন জন্মে । কখন কখন আক- 
ন্মিক কারণে ফথ! আধাত ইত্যাদি লাগিলে শিরা ফাটিয়া যায়। ভা 
সিম্‌সন্‌ এক জন স্ত্রীলোকের কথা উল্লেখ করেন। সেই স্ত্রীলোকের যোনিতে 
কেহ পদাধাত করায় যোনির স্ফীত শির! ফাটিয়? যায়। টানিয়ার্‌ সাহেব বলেন 
যে একজন স্ত্রীলোক চেয়ারের কিনারার উপর পড়িক্বা যাওয়ার তাহার শির! 
ফাটিয়া ঘায়। পায়ের শিরা ফাটিলে ভয়ানক রক্তত্রাব হয়। শিরার উপর 
কেবল চাপ দেওয়াই মুখ্য চিকিৎসা! অন্থুলিদ্বারা পার্ক্লোরাইভ্‌ লাগাইলে 
চিকিৎল1। কিম্বা পার্ক্রোরাইভ্‌ অফ্‌ আয়রণ, সিক্ত এক খণ্ড 
কাপড় গোল করিয়া! জড়াইস্্রা শিরার উপর রাধ্রি! শক্ত বন্ধনি বাধিলে রক্ত 
আব বন্ধ হম্ন। প্রসবের পর ফোনিতে থুন্থাস জন্মিলে তাহার চিকিৎসা! অন্যত্র 
বর্ণন করা যাইবে । কখন প্রসারিত শিরা প্রদাহজন্য বেদনামুক্ত হয় ও তন্মধ্যে 
রক্ত জমিয়! যায় । একপ শ্বালে রোগীকে শায়িত রাখিয়া পিস্তেজক মালিস 
(যথা ক্লোরোফর্ম ও বেলেডোন! মালিস ) লাগাইলে বেদনার উপশম হয় । 

গর্ভকালে জবামুর স্থানচ্যুতিজন্য বিপদজনক লক্ষণ উপস্থিত হয়? 
গর্তকালে জরাধুর। জরায়ুর ভ্রংশ (প্রোলাপদ্‌ ) অতি বিরল স্থলেই ব্ষটে। 


অইম পরিচ্ছেদ । ১৯৫ 


স্থাদচ্যুতি। যেস্ছলে গর্ভ হইবার পুর্বে জরায়ুর অগ্রপতন (প্রসিডে- 
নৃসিয়া) থাকে তথাক় গর্ভ হইলে জরামুত্রংশ হয়। এক্সশ ক্থলে জরায়ুর 
গর্ভকাজে জরাদুত ভার বৃদ্ধি হওয়ায় অগ্রপতন বিশিষ্ট জরায়ু যোনিমধ্যে 
অংশ। কিংবা একেবারে যোনির বাহিরে নির্গত হয়। অধি- 
কাংশ স্থলে গর্ভকাল যত অগ্রসর হয় জরায়্‌ তত উপরে উঠণ্ম নির্গতাংশ যোমি- 
মধ্যে পুনঃ প্রবেশ করে । গর্ভের চতুর্থ কি পঞ্চম মাস হইতেই জরায়ু বস্তি- 
কোটরের সীম। অতিক্রম করিয়া উপরে উঠে। কেহ কেহ বলেন যে কোন 
কোন স্থলে পূর্ণ গর্ভকাঁলেও জরায়ু যোনির বাহিরে থাকিতে দেখা ষায়। কিন্ত 
বোধ হয় ইহা ভ্রম। কেন ন! জরায়ুর অধিকাংশই তখন বস্তিগহ্বরের সীমায় 
উর্ধে থাকে, কিয়দংশ মত যোনির বাহিরে থাকিতে পারে। অথবা কোথাও 
জরামুগ্রীবার বিবদ্ধন বহুকাল হইতেই থাকায় কেবল উহ যোনির বাহিরে 
থাকে কিন্তু জরায়ুর অন্তমু্থে ও ফাণ্ডান্‌ যথাস্থানে থাকে । গর্ভকাল অগ্রসর 
হইয়াও জরায়ুর ভ্রংশ সংশোধিত না হইলে বিপদজনক লক্ষণ উপস্থিত হয়। 
কেননা বস্তিগহবর নিতান্ত প্রশস্ত না হইলে বঞ্চিত জরাঘু উহার অস্মিময় 
প্রাচীরমধ্যে অতিসন্ীর্ণভাবে থাকে৷ সরলান্ত্র এব মূত্রমার্গে চাপ পড়ায় 
পুরীষ ও মুত্রত্যাগে বিদ্ব ঘটে এবং অত্যন্ত বেদন৷ অনুভূত হয়। এরূপ অব- 
স্থায় গর্ভপাত হওয়া! অত্যন্ত সম্তব। এই সমস্ত বিপদ ঘটা সম্ভব বলিম্া গর্ভ- 
কালে জরাঘুভ্রংশ ঘৎসামান্য হইলেও তাহার প্রঠিকারজন্য যত্বশীল হওয়া 
আবশ্যক । রোশীকে একেবারে চলিতে নিষেধ করিয়। ক্রমাগত শয়ান বাখিবে। 
এবং হজের একটি বড় পেসারি গর্ভের ছয় মাস পর্ধ্যস্ত যোনিমধ্যে রাখিতে 
বলিবে। প্রসবের পরেও রোগীকে শঙ্ান অবস্থায় কিছু দিন রাখিতে হইবে! 
কেন না যে প্রক্রিয়ায় জবায়ু স্বাভাবিক অবস্থা! প্রান্ত হয় তাহাতে ভ্রংশও 
আরোগ্য হইতে পারে। আবার ইহাও স্মরণ রাখ! কর্তব্য যে পূর্ণ গর্তভকালে 
জরায়ূর বহকালস্থায়ী শ্থনিচ্যাতি আপনা! হইতে আরোগ্য হইতে পারে । 

গর্ভকালে জরায়ুর সম্মুখাবর্তন হইলে বিশেষ অনিষ্ট ঘটে না। গর্ডের 
দন্দুখাবর্তন তাতুশ পুর্বে জরায়ুর জন্মুখাবর্তন কি সম্মুখবক্ততা থাকিলে 
ছনিষ্টকরনহে।  গীর্ভকালে উহার সম্মুখ আবর্তন ঘটে । খটিলে পশ্চাদা- 
বর্তুনের ন্যায় উহা! বস্তিকোটেরে থাকে না। গর্ভকাল অগ্রসর হইলেই উহা! 


১১৩ ধাত্রীবিদ্যা । 


উদ্রগহ্বরে উদ্থিত হয়। গর্ভের তরুণাবশ্থায় জরায়ুর সম্মুখাবর্তনজন্য উহান্ন 
ফাগ্ডাস্‌ মুত্রাশয়ের উপর পতিত হয় এজন্ত তখন মন্রাশক্বোত্তেজন অধিক ঘটে ( 
গ্রেলি হিউইট, বলেন যে জরায়ুব সন্মুখীবর্তনজন্য গিনীর প্রাতবমন হইয়া! 
থাকে। কিন্ত এইমত সকলের গ্রাহ হয় নাই। 
যাহারা অনেকবার গর্ভধারণ করিয়াছে তাহাদের উদ্রপেশী অত্যন্ত 
গর্তকাল অগ্রসর হইশে শিথিল থাকায় গর্ভকাল অগ্রসর হইলেও জরায়ুর সম- 
জরাযুর শন্দুখাবর্তন। ধিক সন্পুখাবর্তন খাকিতে দেখ। যায়। এমন কি জরামুর 
ফাণ্ডান রোগীন্ন জানুর প্রায় সমতলে থাকে। উদরের সরলপেণী (রেক্টাই ) 
পৃথক হইয়া যাওয়ায় কখন কখন জরায়ু উহাদের মধ্য দিয়া অন্তর বৃদ্ধির ন্যান়্ 
বাহিরে আইনে ও কেবলমাত্র উদরের ত্বকদ্বারা আবৃত থাকে। এরপ 
অবস্থায় প্রমববেদনা উপস্থিত হইলে বস্তিগহ্বব ও জরাধুর একৃসেসের 
পরিবর্তন টায় প্রসব হইতে অত্যন্ত কষ্ট হর। ইহার প্রতিকারের জন) 
প্রহ্ততিকে চিৎকরিয়া শরান রাখিবে ও উপযোগী বন্ধনীদ্বারা জরায়ুকে 
শ্বস্থানে আবদ্ধ রাখিবে। বস্তিগহ্বরেব গঠনবিকৃত্তি থাকিলে কিস্বা খর্বকায় 
স্ত্রীলোকের! রিকেট্স্‌ বোগাক্রান্ত হইলে জরাঘুর এপ শ্ঠানচ্যুতি হয়। তন্মধ্যে 
গ্শ্চাদাবর্তন বিশেষ জানা আবশ্যক । কেন না সময্ষে সময়ে ইহার জন্ত 
সমূহ ব্পিদ ঘটে। পুর্বে সকলে বলিতেন যে গর্তিণী উচ্চস্থান হইতে পতিত 
হইলে কি কোনপ্রকারে আঘাত প্রাপ্ত হইলে উহা! ঘটে । মুব্রাশর অতি- 
রিক্ত স্টীত হইলে উহার চাপে জরা পশ্চাৎ ও নিপ্নতাঁগে আবর্তন করে 
বলিয়া অনেকে বলিতেন। কিন্ত ইহার ষখার্থ কাৰণ মৃত ডাৎ টাইলার স্মিথ 
প্রথমে নির্ণ করেন। তিনি বলেন যে অধিকাৎশ স্থলে গর্ডের পুর্ব হইতেই 
জরায়ুর পশ্চাদাবর্তন কি পশ্চান্বক্রতা থাকে । তাহার পন্রবন্গী লেখকগণও 
এই মতের পোষকতা করেন । জবাযুর পশ্চাদাবর্তন থাকিলে অধিকাংশ স্থলে 
গর্ত হইলে উহা আপনা! হইতে সোজা! হইয়া যায় এবং গঠিনীর কষ্ট হয় না। 
অথবা কোথাও কোথাও সোজ। না হওয়ায় উহ্।র বর্দনের বিদ্ব খটে এবং 
গর্ভপাত হুইয়া যায়। কখন গর্ভের তৃতীয় চতুর্ণ মাস পধ্যত্ত জরাম্ূ 
বন্তিগহ্বর ত্যাগ না করিয়! উহার মধ্যেই বর্ধিত হয়। এবং এজন্য গিনীর 
অত্যন্ত কষ্ট হয়। কারণ বস্তিগহররের অস্থিমন্ন প্রাচীরে উহ] সন্থীর্ণভাবে 


অয পরিচ্ছেদ ১৯৭ 


আবদ্ধ থাকে হতরাৎ জরলান্ত্র ও মূত্রমার্শে চাপ পড়ায় নিয়লিখিত লক্ষণ 
উপস্থিত হয়। 

মূত্রমার্গে চাপ গড়ায় প্রত্রাব করিতে কষ্ট প্রথমে লক্ষিত হয়। পরীক্ষা 
অক্ষণ। বারা জান! যায় থে মুত্রাশয় ভয়ানক স্ফীত হইয়া আছে। 
কখন কখন অল্প পরিমাণে মুদ্রনিংসরণ হওয়ায় রোগী মনে করে ষে 
তাহার বেশ প্রত্রাব হইতেছে স্থৃতরাৎ তাহার কথায় নির্ভর করিলে মৃত্রাশয়ের 
স্টতি' আছে জানা যায় ন!। কখন কখন মুত্রনিঃসরণে এত বিশ্ব হয় যে হস্ত 
ও পদে শোখ উৎপন্ন হয। মুত্রাশয় খালি করিলে" এই শোথ শীছই দূর 
হয়। এই সঙ্গে পুরীষত্যাগে কষ্ট হয়, মলদ্বার দব্দব্‌ করে ও ভয়ানক কোষ্ট 
বন্ধ হয়! এই সকল লক্ষণ বাড়িতে থাকে এবৎ বস্তিগহ্বরে বেদনা ও ভার 
বোধ হর। তখন চিকিৎসাঁব জন্য রোগী ব্যস্ত হয় ও তাহার রোগ যথার্থ নির্ণয় 
হয। যদি অকম্মাৎ পশ্চাদবর্তন ঘটে তাহা হইলে এই সকল লক্ষণ অতি- 
সত্বর উপন্থিত হয় ও গুরুতব হইয়া উঠে। 

ইহার পর রোগেয় বিবিধ প্রকার অবস্থা ঘটে। কখন কখন বভ্তিগহ্বরে 
বৃদ্ধি ও পরিণাম । কিছুকাল আবঙ্ক থাকিয়া অকম্মাৎ জরায়ু আপনা হইতে 
উদ্রগহ্বরে উঠিয়া পড়ে ও গুরুতর লক্ষণসকল দূর হয়। কিন্তু ইহা অতি বিরল 
স্ঘলেই ঘটে। সাধারণতঃ এই অস্বাভাবিক অবস্থান সংশোধিত না হইলে 
সমরে সময়ে মারাত্মক হইরা উঠে । তবে গর্ভপাত হইলে এরূপ আশঙ্কা নাই। 

জরাছু স্বস্থানে না গেলে মুত্রাশয়ে দ্রমাগত মূত্র জমিয়! উহা' স্ফীত হইতে 
্বস্বানস্থ নাহইলে থাকে এবং কোনমতেই প্রত্রাব করিতে না পারায় অব- 
পরিণাম । শেষে মুত্রাশয় হিন্ধ হয় এবং মারাত্মক পেরিটোনিয়ামের 
প্র্ধাহ উপস্থিত হয় । অথবা মুত্ররোধজন্য মৃত্রাশয়ে প্রদাহ হয় এবং মুত্রীশক্বের 
শ্ৈদ্বিক ঝিল্লী বাহির হইয়া বায়। অথবা সচরাচর যেরূপ দেখা! যায়, 
ষে মুত্ররোধ হওয়ায় মুত্রস্থ চৃধিত পদার্থ রক্তের সহিত মিশাইয়া ইউরী- 
মিক়্ার লক্ষণ প্রন্কাশ হর ও অচিরাহ মৃত্যু ঘটে। অন্তত্র জরায়ু দৃঢ়বন্ধ 
থাকায় উহাতে রক্তসঞ্চয় ও প্রদাহ উৎপন্ন হয়, এবং অবশেষে বিগলিত 
হয়। পরিশেষে রোগী বাচিয়া থাকিলে সরলান্ত্রে কি“যোনিতে নাল হয়, 
তন্বধ্য দিয়া ভ্রণপ্রভৃতি খণ্ড খণ্ড হইয়া বাহির হইয়া যায়। কিস্ত এরূপ 


১৯৮ _ খ্রাত্রিবিদ্যা । 
'্ষটনা একেবারে অচিকিৎসিত থাকিলে কি অযোগ্য ব্যক্তিদ্বার৷ চিকিৎসিত 
হইলে হ্ষটিয়া থাকে । 

ইহা নির্ঘয় করা তাদুশ কঠিন নহে । যোনিপরীক্ষা করিলে অঙ্গুলিত্বারা একটি 

মির্ণয়। য্ষণ, গোল, ও শ্থিতিম্থাপক স্কীতি স্পর্শ করা যায়। এই 
স্ত্রীতি বস্তিগহ্বরের নিমাংশ ব্যাপিক়্া! অবস্থিতি করে ও যোনির পশ্চাৎ প্রাচীর 
ঠেলিয়া কধন কখন ঘোনিদ্বারের বাহিরে আতে। সম্মুখে ও উন্ধে অঙ্গুলি চালনা 
করিলে জরায়গ্রীবা স্পর্শ করা যায়। উহা! পিউবিসের পশ্চাৎ্, ও উর্' ভাগে 
থাকে এবং মৃত্রমার্গকে চাপিয়া রাখে । জরাঘুর পম্চাদদাবর্তন অত্যন্ত অধিক 
হইলে জরাযুগ্রীবা স্পর্শ করা যায় না। গতিণীর উদরসংম্পর্শন করিলে 
জরায়ুর ফাণ্ডাস্‌ বস্তিকোটরের জীমার উত্ধে অনুভব করা যায় না। গর্ভের 
ভূতীয় কি চতুর্থ মাসের পুর্বে জরায়ুর পশ্চাদাবর্তন জন্য কোন বিশেষ গুরুতর 
লক্ষণ জানা যায় না। এ মাসে উদর সং্পর্শনদ্বারা জরায়ুর ফাগ্ডাস্‌ 
যদি বস্তিকোটরের সীমার উর্ধে অনুভূত না হয় তাহা হইলে জরায়ুর 
পশ্চাদাবর্তন আছে জানা ঘায়। সাবধানে বাহ্যিক ও আত্যন্তরিক উভয়বিধ 
পরীক্ষা করিলে জরায়ুর আকুঞ্চন ও প্রসারণ পর্য্যায়ক্রমে অনুভব করা যায় 
বলিয়া উহাকে অন্য কোন অর্ধ,দ বলিয়া ভম করা যায় না। গভলক্ষণ 
থাকাতেও আমাদের ভ্রম দূর হয় । 

অতিবিরল স্থলে জরায়ুর পশ্চাদাবর্তন পুর্ণ গর্ভকাল পধ্যস্ত থাকে বলিয়া 
পূর্ণ গ্ভকাল পর্যযস্ত কথিত আছে। কিন্তু ইহা একপ্রকার অসম্ভব। তবে 
অরাধুর পশ্চাদাবন্তন ওল্ড্হ্যান্‌ সাহেব যে ঘটনার উল্লেখ করিষাছেন তাহাতে 
খাকিবার কারণ! পশ্চাদাবর্তনযুক্ত জরায়ুর কেবল কিয়দংশমাত্র বস্তিগহ্বরে 
ছিল কিন্ত অবশিষ্ট অধিকাংশই উদরগহ্বরে বর্ধিত হইয়াছিল। সুতরাৎ 
এন্ছলে জরায়ু হই অংশে বিতক্ত ছিল বলিতে হইবে। কেবল আবর্তন- 
যুক্ত অংশটি বস্তিগহ্বরে নতুবা ভ্রণের অধিকাংশই উদ্রঃগহ্বরে ছিল। এরূপ 
হওয়ায় গভজন্য উদরস্কীতি ব্যতীত যোনিমধ্যে আর একটি স্ফীতি অনুভূত 
হয়, এবৎ গর্ভ পূর্ণকাল প্রাপ্ত হইতে পারে। প্রসবকালে অত্যন্ত বিপদ 
ঘটা সম্ভব কিন্ত প্রায়ই বিপদ ঘটিবার পূর্ব্বে এই অস্বাভাবিক অবস্থান আপন! 
হহতে সংশোধিত হয়। 


অঞ্ম পরিচ্ছেদ । ১৯৯ 


জরাধুর পশ্চাদাবর্তনের চিকিৎস! ঘতশীদ্র করি্ধে পারা যায় ততই মঙ্গল। 
চিকিৎনা । কেননা বিলম্ব হইলে জরায়ুর আকার বর্ধনজন্য উহা 
স্থানে শ্ছাপিত করা হুক্কর হইয়া উঠে। জরামুদেহ; বা ফাণ্ডাদ্‌ উত্তোলন 
করিয়া সেক্রম্‌ বাত্রিকাস্থির প্রমণ্টারির উত্ধে রাখাই চিকিৎসার উদ্দেশ্ঠু। 
সর্বাগ্রে রোগীর মৃত্রাশয় হইতে মৃত্র নিঃসারিত কর! কর্তব্য। এজন্য একটি 
প্রথমে যুত্রাশয় হইভে সরু, লম্বা, ইলান্টিক্‌, মেল্ক্যাথিটার্‌ যন্ত্র ব্যবহার 
মুত্র নিঃদারিত করা করিতে হইবে। কেননা মৃত্রমার্গ তখন লম্বা ও সরু হইয়া! 
উচিভ। থাকে সুতরাং সাধারণ রৌপ্যনির্থিত যন্ত্র ব্যবহার করা 
বায় না। রূপ যন্ত্র ব্যবহার করিলেও সমষে সময়ে উহ! প্রবেশ করান দুঃসাধ্য 
হইয়। উঠে। এরপ স্থলে অগত্যা এস্পিরেটার্‌ যন্ত্রের হুচীদ্বারা পিউবিসের ১২ 
ইঞ্চ উপরে ভেদ করিয়া মূত্র পিচকারি দ্বারা টানিয়া লইতে হয়। এই প্রক্রিয়া 
ম্যাট্জ, প্রভৃতি সাহেবেরা অবলম্বন করিয়াছেন এবং তাহাতে কোন বিপদ 
ত্বটে নাই। কিন্তু বহুকালাব্ধি অচিকিৎসিত ন। থাকিলে .ক্যাথিটার্‌ প্রবেশ 
করান দুঃসাধ্য হয় না। 

মত্রাশয় খালি ও পিচকারিদ্বার৷ কোষ্ঠ পরিষ্কার করা হইলে জরায়কে 
জরাধৃকে স্বাভাবিক অব- স্বভাবে আশিবার চেষ্টা! করা যাঁয়। এজন্য বিবিধ উপায় 
স্থায় আনিবার প্রণালী | আছে। রোগ বহুকাল স্থায়ী না হইলে ভাৎ প্লেফেয়ার্‌ 
সাহেবের মতে একটি কুচুক্‌ বা রবারের থলী যোনিমধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়। 
উহা! জলপূর্ণ করিলে উহার চাপ নিয়ত বর্তমান থাকায় জরামু আপন! হইতে 
স্বভাবে আইসে। টাইলার্‌ ম্মি্‌ সাহেব একস্থানে এই উপায়ে দীর্ঘকাল 
স্থায়ী জরামু বিপধ্যয় ( ইন্ভার্শন্‌) রোগ আরোগ্য করিয়াছিলেন। বস্তুতঃ 
বলপ্রয়োগ করিয়া অকম্মাৎ সংশোধন চেষ্টা করিলে কৃতকার্ধ; হওয়া যায় 
ন।, কিন্ত এই উপায়ে ডাৎ প্লেফেয়ার্‌ অকৃতকার্য হন নাই। চুচুকাকৃতি 
(পাইরিফর্ম) বিশিষ্ট একট রবারের থলী যোনিমধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়া পিচ- 
কানি দ্বারা উহা ক্রমশঃ জলপূর্ণ করিবে। যোনি যতদূর সহ করিতে পারে 
তত দূর উহা! স্ফীত করিবে । মধ্যে মধ্যে প্রজা করিবার জন্য জল বাহির 
করিয়া দিয়া তৎক্ষণাৎ আবার পুর্ণ করিয়া দিবে। ডাৎ প্লেফেয়ার এইরূপে 
হুইটি স্থলে ২৪ ঘন্টার মধো রোগমুক্তি করেন। বার্ণিজ, সাহেব এই 


০৪ ধাত্রীবিদ্যা। 


'উপায়ে রৃতকার্ধয হন নাই। কিন্তু ভাৎ প্রেফেয়ারের মতে এইট সহজ 
উপায় এবং জর্ধাপ্রে অবলম্বন করা উচিত। ইহাতে অকৃতকার্ধ্য হইলে 
রোগীকে প্রসবকালে যে অবস্থায় শয়ন করান হনব মেই অবস্থার রাখিয়া 
ক্লোরোফর্ম দ্বার! সংজ্ঞাহীন করিবে । ক্লোবোফর্য আস্্রানপদ্বার! সর্ববাঙ্গ শিথিল 
হয় ও রোগীর কষ্ট হয় না। একাধিক অঙ্গুলি মলদ্বারে প্রবেশ করাইবে। 
রোগী সম্পূর্ণ সংজ্ঞাহীন থাকিলে সমগ্র হস্ত প্রবিষ্ট করা যাইতে পারে। 
এবং জরায়ুদেহ ধারণ করিধা উহাকে গ্রিকাশ্ছির প্রমণ্টারির উদ্ধ দেশে 
স্থাপিত করিবে। এবং তৎসঙ্গে দক্ষিণ হস্তের অস্ুলিদ্বারা৷ জরায়ুগ্রীবাকে 
নিম্ন দিকে টানিবে ! জরাযুত্দহকে ঠিক উদ্ধভাগে না ঠেলিয়া এক কি অপর 
মেক্রোইলিয়াক্‌ সন্ধির দিকে ঠেলিতে হর; কেন না! ঠিক উদ্ধভাবে ঠেলিলে 
ত্রিকাশ্থির প্রমণ্ট[রিতে আহত হইতে পাবে । মলদ্বারে হস্ত প্রবেশ করাইয়া] 
জরাযুকে স্বভাবে আনিতে ন1 পাবিলে যোনিমধ্যে হস্ত প্রবিষ্ট করাইয্না চেষ্ট। 
কৰিবে। কেহ কেহ বলেন যে ফোনিমধ্যে মুষ্টি প্রবেশ করাইয। উদ্ধে চাপ 
দিবে। কেহ কেহ গ্তিনীকে জানু ও হস্তের উপর ভর দিয়া থাকিতে বলেন । 
কিন্ত এই ভাবে রাঁধিলে ক্লোরোকর্ম্ আস্রাণ ধরান অসম্ভব, সুতরা ইহা অনু- 
মোদন কর! ঘায় লা। এই সকল স্থলে ক্রোরোফর্ম আদ্বাণ করান. বেশেষ আব- 
স্যক, এজন্য নানাবিধ যন্ত্রও স্ষ্টিকা হইয়'ছে, কিন্ত কোনটিই নিরাপদ নহে। 
জরা একবার স্বভাব প্রাপ্ত হইলে বোণীকে কবেকপিন শন্নন করাইরা রাখিবে 
এবৎ হজের একটি' বড় পেসারি বোনিঅধ্যে পন কাইজ। হাখিবে । প্রত্রাব ও 
কোষ্ঠ যাহাতে পরিষ্কার থাকে তাহা করিবে । জরারু একার স্বভাব প্রাপ্ত 
হইলে পুনর্ধ(র তাহার পশ্চাদাবত্তন গ্রান্ন ঘটে না। 
যেস্থলে জরাযুব পশ্চাদানভূন সংশোধন করা অমত্তব হইয়া উঠে তথায় 
পশ্চাদাবন্তন নংশো- আগত্য। কাত্রম উপারে গঠগাত করাইতে হয এবং করান 
ধন অনভ্ভদ হইলে নিতান্ত আবশ্ঠক। গর্ভপাত করাইবার জন্য জণঝিলী 
চিকিন1। ভেদ করি লাইকর্‌ এমৃনিয়াই বাহির করিয়া দিলে 
জরামুর অকারের হ্রাস হইয়া যায় ও [নকটস্থ যন্ত্রের উপর চাপ কমিয়া যায়। 
জল ভাঙ্গিয়া গেলে জরারুকে স্বভাবে আনিতে পারা যায় । অথবা ভণ ভূমিষ্উ 
হওয়া পধ্যন্ত অপেক্ষা করিলে মতি নাই। বিস্ত ভরণঝিন্টশ ভেদ করিবার 
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জন্য জঁরাধুগ্রীবায় যন্ত্র চালনা করা সকল সময়ে সহ নহে । সেই নিষিত 
একটি বক্র দাউ, যন্ত্র ব্যবহার করিতে হয়। যদি ভ্রণঝিন্পী ভে করা 
ছংসাধ্য হয় তাহা হইলে সরলান্ত্র কি যোনিমধ্যে একটি এস্পিরেটারু যন্ত্রে 
গুচী প্রবিষ্ট করাইয়। জরায়ুপ্রাচীর ভেদ করিতে হয় ও লাইকর্‌ এমৃনিয়াই 
রস টানিয়৷ লইতে হয়। অরাধূপ্রাচীর ভেদ করিলে বিশেষ অনিষ্ট হয় না॥ 
রোগীকে অচিকিৎসিত রাখা অপেক্ষা এরপ চেষ্টা কর অন্যায় নহে। 
তবে সর্বশ্রকারে অকুতকাধ্য হইলে শেষে এই হুবহু প্রক্রিয়া অবলম্বন 
করিতে হয়। 

অগর্ভাবস্বাযধ যেদকল পীড়া হওয়া সম্ভব গর্ভকালেগড তাহ! হইতে পারে । 
গর্ডেব দহিত ধেনকল আবার কোন কোন স্ত্রীলোকের ধাতুগত পীড়। থাকিলেও 
পীড়। বঙঁমান খাঁকে। গর্ভ হইতে পারে। গর্তকালের সহিত পীড়া বর্তমান 
থাকিলে গর্ভের উপর কতদূর কাঁধ্য করে তাহা! উত্তমরূপে জানা নাই। গত- 
জন্য কোন পীড়ার বিশেষ পরিবর্তন ঘটে না৷ আবা'র কোন কোনটির ঘটে এবং 
বিভিন্ন পীড়াজন্য ভরের বিভিন্ন অবস্থা ঘটে। এই ফকল সবিস্তার বর্ণন 
কর এই ক্ষুদ্র পুস্তকে সম্ভব নহে । তবে যে গুলি জানা নিতাস্ত আবশ্যক 
তাহাদেরই স্থুল স্কুল বিষয়ে ছুই এক কথা বলা যাইতেছে। 

গর্ভকালে স্ষোটজনক জর যেতাবে প্রকাশ পায় গভিনীর তদন্নুরূপ অনিষ্ট 
ক্ষোটজনক জ্বর বনম্্ব খটে। ইহাদের মধ্যে বসন্ত অতি ভয়ানক ও মারাব্ুক। 
বা মস্ুরিকা। প্রাচীন গ্রন্থে এই রোগের অনিষ্ট ফল ভুরি ভুরি প্রমা-, 
দিত আছে: সৌভাগ্যবশতঃ গে!-মনুধ্যাধান (টিকা) প্রচলিত হওয়ায় আজ 
কাল এই রোগ অতি অলপই দেখা যায। লিগুবসত্ত, প্রহ্ৃতি ও সপ্তান, 
উভয়েরই প্রাণনাশক। অলিগ্ু বসন্ত কি গো-মহ্র্যাহিত বসম্ত হইলে 
গর্তিমীর তাদৃশ অনিষ্ট হয় না। কিন্ত সচরাচর গর্ভপাত হইতে দেখা খায়, 
তবে গর্ভপাত হইতেই হুইবে এমন নহে। 

গর্ভকালে আরক্ত জর গুরুতর হইলে গর্ভপাত হইবার অত্যন্ত সস্তাবন! 
খআরক্তত্বর | এবং প্রহ্তিরও বিপদ জস্তাবন|। গএক্লুতর না হইলে 
কোন বিশেষ অনিষ্ট ঘটে না। ষদ্ি গর্ভপাত হয় তাহা হইলে এই অঙ্কু” 
সেক্য পীড়ায় ভীবনসন্কট হইয়া উঠে। কার্জো সাহেব বলেন যে এই পীড়া গণি 
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নীদের আক্রমণ করে ন1। মণ্ট গোমারী সাহেব বলেন বে গর্ভকালে বিষ শরীরে 
প্রবেশ করিয়া প্রচ্ছন্নভাবে থাকে এবং প্রসবহইলেই ইহার সমজলক্ষণ দেখা যায়। 
হাম নিতান্ত গুরুতর না হইলে গিণী কি সন্তানের কোন অনিষ্ট হয় না। 
হাম। ভাহ প্লেফেয়ার এইরূপ অনেক ঘটন! দেখিয়াছেন কিন্ত 
কোথাও অনিষ্ট হয় নাই । ভি ট্যুর্ুকোইউ, সাহেব বলেন যে ভিনি ১৫ জনের 
মধ্যে ৭ জন গিশীর গর্ভপাত হইতে দেখিকাছেন কিন্ত সকলেরই পীড়া 
অত্যন্ত গুরুতর হইয়াছিল । কোন কোন স্থলে সন্তান হামাক্রাত্ত হইয়! 
ভূমিষ্ঠ হইবাব কথা উল্লেখ আছে। 
গর্ভকালে কোন অবিরাম জন গুরুতর হইলে গর্ভপাত হইতে পারে! 
ম্ববিবাম বব । ২২টি টাইফইভ্‌ জরগ্রস্থ রেগীর মধ্যে ১৬ জনের গর্ভ- 
পাত হয় । বাকি ৬ জনের পীড়া গুরুতর না হওয়ায় গর্ভপাত হয় নাই। 
৬৩ জনের পৌনঃপুনিক জর হ্যায় ২৩ জনের গর্ভপাত হয়। হুহডেন্‌ 
খাহেব বলেন থে গশ্চিশ্নীর দৈহিক সন্ভাপ ১০৪ ভিএ্রী কি ততোধিক হইলে 
জণের বিপদ ঘটে । এই মকল জর গর্চিহণীর পক্ষে তাদৃশ অনিষ্টকর হয় ন! 
এবং কাজে বলেন যে প্রসবের পরেও এইবূপ হয় । 
গর্ভকালে নিউমোনিত্া রোগ বিশেষ মারাত্মক হয়। ভিজোল্‌ সাহেব 
নিউছোনিয়া। বা ফুদ্‌- ১৫ জনের মধ্যে ১১ জনের মুত্যু হইতে দেখিয়াছেন। 
কুস প্রদাহ । অন্য কালে নিউমোনিকা জন্য মৃত্যু সংখ্যা এত অধিক 
হয় না। ইহাদের মধ্যে অধিকাংশই গর্ভপাত হইয়া স্বত জণ ভূমিষ্ঠ হই- 
যাছে। গিণীর দৈহিক সন্তাপাধিক্যই ভ্রণের মৃত্যুর কারণ। কিন্ত গভিনীর 
কেন মৃত্থ্য হয বুঝা যাক্প না৷ কেন না! কালে প্রবল ব্রস্কাইটিস্‌ বা নলীপ্রদাহ 
কি অন্য কোন প্রদ্বাহজনিত পীড়ায় মৃত্যুসৎখ্যা এত অধিক হয় না। 
প্রাচীনকালে বলা হইত ষে গর্ভ হইলে রাজধন্া বা ক্ষর়কাশ বৃদ্ধি হয় 
রাজবস্ষা!। না। কিন্ত এক্ষণে জান! গিরাছে যে গর্ভকালে এই রোগ 
স্থগিত থাকে না! প্রসব হইলেই যে ইহা অতিশী বৃদ্ধি পায় তাহাঁও 
নহে। গ্রিজোল্‌ বলেন যে ২৭ জনের মধ্যে ২৪ জনের গর্ভ হইয়াও এই 
রোগের প্রথম লক্ষণ জানা গিয়াছে। ক্ষরকাশগ্রস্তা শ্ীলোকের প্রায় গর্ভ হয় 
না । কেননা কাশের অ.নুষঙ্িক জর:যুন পীড়া বিশেষতঃ শ্বেতপ্রদর বর্তমান 
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ধাকে। এই ২৭ ঘটনার রোগ ৯২ মাস মাত্র বর্তমান থাকিয়া মারাত্মুক 
হয়। হুতরাৎ বুঝা যাইতেছে ষে গর্ভজন্য পীড়া স্থগিত না থাকিয়া বরৎ অন্য 
কাল অপেক্ষা এই অবস্থায় অল্পস্থায়ী হয়। গর্ভকালে গিণীর জীবনী শক্তি 
অতিরিক্ত ক্ষয় হওয়ায় ক্ষয়রোগ্ন হইলে যে অচিরাং মৃত্যু ঘটে তাহা যুক্তি- 
সঙ্গত বলিয়া বোধ হঘ। সুতরাং প্রাচীন মতটি ভ্রান্ত তাহা-ত সন্দেহ নাই। 

ম্পিজেল্বার্গ, ফিট্শ, পিটার্‌ প্রভৃতি লেখকগণ বলেন যে হৃৎপিণ্ডের 
হুতপিণ্ডর পীডা।  পুবাতন পীড়া থাকিলে গর্ভকালে বিশেষ অনিষ্ট হয়। 
এই বিষয়ে ডাৎ এক্ষাস ম্যাকৃডোনাল্ভ্‌ অতি হুন্দর প্রবন্ধ লিখিয়াছেন তাহা 
সকলের পাঠ কর] কর্তব্য । তিনি এই রোগেব যেসকল ঘটন1 সংগ্রহ করিয়াছেন 
তাহাতে শতকবা! ৬* জনের মৃত্যু ঘটিয়াছে দেখ যায়। এই রোগের বিপদ 
অন্বন্ধে এই তালিকার উপর ষদিও সম্পূর্ণ নির্ভর কব! ষায় না তথাপি ইহা! ষে 
বিশেষ আশঙ্কার বিষয় তাহাতে সন্দেহ নাই । ডাৎ ম্যাকৃডোনাল্ড্‌ বলেন ষে 
হৃৎপিণ্ডের পুরাতন পীড়।র উপর গর্ভ হইলে ছুইটি কাৰণে বিপদ ঘটে। স্ুস্থা- 
বস্থায় গর্ভ হইলে ভ্রণদেহে রক্তসঞ্লন করিবার এন্য গণ্িনীর হৃৎপিণ্ডের 
বিৰৃদ্ধিঘটে পুর্ব্বে বলাগিযাছে। কিন্তু হৃংপিণ্ডের পীড়া থাকায় রক্তসঞ্চশানে 
বিশ্ব ঘটায় অনিষ্ট হয়। পীড়িত হুংপিণ্ডের কপাটে আবার প্রদাহ উপস্থিত 
হুওযীয় অনিষ্ট হয়। গর্ডের প্রথমাদ্ধকাল অতীত না হইলে কোন গুরুতর 
লক্ষণ উপস্থিত হয় না। এই পীড়া থাকিলে গর্ভ কাল প্রায় পূর্ণ হইতে 
পায় না। অচরাচর এইসকল অনিষ্ট দেখা যায়__ফুসফুমে রক্তসঞ্চয়, 
বিশেষতঃ শ্বাসনলী ঝিন্লীতে, ফুন্ফুমে শোখ এবৎ কখন কখন ফুস- 
ফুস্‌ ও বক্ষাবরক ঝিল্পীর প্রদাহ । হুৎপিংগুর পীড়ার মধ্যে দ্বিকপাটীয় সংকী- 
পতি সর্বাপেক্ষা অধিক অনিষ্টকর। এবং তৎ্পরে, ুদ্ধমনীর অযোগ্যতা। 
হুতরাৎ বুঝা যাইতেছে যে হুপিগুপীড়াক্রান্তা স্মীলোকের শ্বাসুকচ্ছ,তাঁ, হৃদ্ধে- 
পন প্রভৃতি লক্ষণ দেখিলে তাহার বিবাহ দেওয়া কর্তব্য নহে। এইরূপ 
পীড়িতা স্ত্রীলোকের গর্ভ হইলে কোনরূপ পরিশ্রম করিতে নিষেধ ও অত্যস্ত 
সাবধানে থাকিতে বল। তিন্ন অন্য উপায় নাই। 

উপদংশজনিত ভ্রণের যে যে অনিষ্ট হয় তাহা অন্যত্র বলা গিয়াছে। 
স্পদংশ। অন্যকালে উপ্‌দংশ হইলে যেরূপ অনিষ্ট ঘটে গর্ক্লালও 
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তাহাই হয়। হুতরাৎ এই কালে ততক্ষণাৎ উপযোগী চিবিংস! করিতে 
হইবে। টিকিৎস1 করিলে কেবল যে রোগের উপশম হয় তাহা নহে, গর্ভপাত 
নিবারণ ও ভ্রণকে পীড়া হইতে রক্ষা কর হয়। গর্ভকালে পারদন্ঘটিত ওঁষধ 
কোন অনিষ্ট না করিয়া বরং উপকার করে : হুতরাৎ ইহা! ব্যবহার করা 
উচিত। কিন্ত পারদ টত ওঁধধের মধ্যে যেগুলি বহুকাল সেবনেও স্বান্থ্য- 
ভঙ্গ করে না তাহাই ব্যবহার করা কর্তব্য। অঙ্জমাত্রায় রস-কপ্ূর 5 গ্রেণ, 
দিবসে তিনবার অথবা! আইওডাইড অফ্‌ মার্কারি অথবা হাইভ্ার্জ কামৃক্রিটা 
ব্যবহার করিলে উপকার হয়। অথবা গর্ভের তরুণাবস্থায় পারদের ভাপ্র। 
দিলে কি উহা ত্বকে মর্দন কবিলেও উপকার হয়। সেপ্টপিটারস্বার্গের 
ডাং ওষ্বেবার্‌ বলেন যে তিনি অধিকাংশ স্থলে এই শেষ উপায়ে বিশেষ কৃতকাধ্য 
হইক়্াছেন। কিন্ত পারদ সেবন করা ইয়া পরিপাকযন্ত্রের ক্রিয়ার বিপ্ ঘটায় 
কোন উপকার হয় নাই। বিবাহিতা জ্্ীদিগের লঙ্জানিবারণ জন্য কখন 
কখন তাহাদের অজ্ঞাতসারেও উপদৎশেব চিকিৎসা করিতে হয় বলিয়া সে 
স্লে তৃকে পারদ মর্দন করিতে পাবা বায় না। 
গর্ভ হইলে হুগারোগের আশানুযারী পবিবর্তন ঘটে না। কোথাও ইহার 
্্পী। আক্রমণ সংখ্যা ও পরাক্রম কম দেখা যায় আবার 
কোখ।ও বাঁ অধিক। কয়েকটা এমন ঘটনার উল্লেখ আছে ষথাস্ন গর্ভ হুইবা- 
মাত্র মুনীরোগ প্রথম জানা যায়। মুনীরোগ আক্ষেপরৌগের সদৃশ হওয়ায় 
কেহ কেহ বলেন যে গর্ভকালে মুগীরোগ থাকিলে প্রসহের সময় আক্ষেপ হইতে 
পারে । সৌভাগ্যক্রমে এরূপ ঘটনা দেখা যায় না। 
ঘকুতের তীব্রস্থাস জন্য পাণ্রোগ গর্ভকালে সময় সময় হইতে দেখা 
পাখ,যোগ, যত্নে যায় এবং কথিত আছে যে ইহা বন্ুব্যাপকরূপে প্রকাশ 
ভীব্রহাস। , পায়। গর্শীর গুরুতর অনিষ্ট ব্যতীত ইহাতে গর্ভপাত 
ও জপের মৃত্যুও ঘটে । ডেভিড্সন্‌ সাহেবের মতে গর্জন্য পিত্রপদার্থ নিঃহত 
হইবার বিষ্বঘটায় প্রথমে ক্যাটার্এল্‌ পাণ্ডরোগ উৎপন্ন হয় পরে এ পদার্থ দেহে 
সঞ্চারিত হওয়ায় সঙ্বাতিক রক্ত দোষ উৎপন্ন হইয়া থাকে । পীড়া! গুরুতর 
হইসে রক্ত বিষাক্ত হইবার লক্ষণ প্রকাশ পায়। কখন কখন সামান্য ও ক্ষণস্থায়ী- 
ক্কপে ৫,রোগ হইতে দেখা যায়, কিন্ত ইহাতে বিশেষ কোন অনিষ্ট হয়না । পর্ভ 
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জন্য চাপ অস্ত্রে ও পিওপ্রণালীতে পড়ায় এইশেষোক্ত পাণ্ুরোগ 
উৎপন্ন হয়। 

জরায়ুর সাজ্খাতিক রোগাক্রান্ত স্ট্রীলৌকের গর্ভ হওয়া বিচিত্র নহে। 
কর্কটরোগ | গর্ভ হইলে অত্যন্ত আশঙ্কার বিষয়। ইহার চিকিৎসা 
অন্যত্র বর্ণিত হইবে। গর্ভকালে এই পীড়া আছে জানিতে পারিলে গর্ভপাত 
'কি অকালপ্রমব করাইয়া ইহার বিপদ সম্ভাবনা হাস করা ষাইতে পারে কিনা 
ইহা লইয়া বিস্তর আন্দোলন হইয়াছে। এই প্রশ্নের মীমাংসা করা সহজ 
নহে। একেত পীড়া যেকপ মারাত্মক তাহাতে গণ্ভিমীর অচিরাৎ মৃত্যুই স্থির, 
বিশেষত প্রসবের পরে মত্যু হইতে বিশেষ বিলম্ব হয় না। তাহার উপর যদি 
অকালপ্রদব কি কুত্রিম উপায়ে গর্ভপাত কর! ধায় তাহা হইলে এঁ সকল 
প্রক্রিয়া করাতে পীড়িত উপাদান সকল অধিক অনিষ্ট প্রাপ্ত হইতে পারে। 
দ্বিতীয়তঃ গর্ভপাত কি অকালপ্রসব করাইলে ভ্রণের জীবিতাশী ত্যাগ করিতে 
হয় এবং প্রশ্থতিরও বিশেধ উপকার হয় না। সুতরাং প্রত্যেক স্থলে রোগীকে 
না দেখিয়া এই প্রশ্নের উত্তব দান করা যায় না। যদি গর্ভের তরুণাবস্থায় 
দেখা যায় তাহা হইলে গর্ভপাত করাইয়। হয়ত গিনীকে অধিকতর বিপদ 
হইতে রক্ষা করা যাইতে পারে । কেন না জ্ণ বহির্গমনের পথ বিশেষ অব- 
কুন্ধ থাকিলে কাজে কাজেই গিজারিয়ান সেক্শন্‌ অর্থাৎ প্রথতির উদরবিদা- 
রণ করিয়া সন্তান বাহির করিতে হইত। এবপ অবস্থায় গর্ভপাত করাইতে 
পারা যায়। আবার যদি গর্ভের ষষ্ঠ কি সপ্তম মাসে দেখা যায় তখন রোগ 
যি নিতান্ত সামান্য না হয় অকালপ্রসব করাইতে যে বিপদ, পূর্ণ গর্ভে প্রসব 
হওয়াতেও তদ্রপ। সুতরাৎ পুর্ণ গর্ভকাল পর্ধযস্ত রোগীকে জীবিত থাকিতে 
দেওয়! কর্তব্য । 

যেসকল জ্ীলোকদিগের অগ্াধাণী অর্ব,দরোগ আছে সময়ে সমস্তে তাহা- 
অশাধারী ক্র্বদ। দের গর্ত হইতে দেখা যায়। এই সকল স্থলে কিরূপে 
কাধ্য করিতে হইবে তাহা! লইয়1 বিস্যৰ বাদানুবাদ হইয়াছে । এই সকল 
টন! যে অত্যন্ত বিপদজনক ও প্রায় মারাত্বক মে বিষয়ে কোন সন্দেহ নাই'। 
কেন না গর্ভ ও অর্রৃদ উভদ্বের একত্র বৃদ্ধি হইবার স্থান উদরে নাই। ইহার 
কল এই যে অর্দের উপর অত্যধিক চাপ পড়ায় কখন কখন উহা ফ্যুটিয়া 
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বায় এবং উহার ভিতরের পদার্থ সকল পেরিটো নিয়াম গহ্বরে পতিত হয়? 
কখন বা একপ্রকার প্রদাহ জন্তিয়। অবসাদজন্য প্রসবের কিছু পুর্ধেকি পরে 
গধ্ভিণীর মৃত্যু হয়। যেসকল স্থলে গর্ভ পুর্ণকাল প্রাপ্য হয় তথায় প্রসব সময্বে 
সমূহবিপদ ঘটে। ডাং প্লেফেয়ার্‌ কৃত “অপ্তাধারী অর্ধ, দসংমুক্ত গর্ভ” নামক 
প্রবন্ধে ১৩টি স্থলে প্রন্থৃতি নিজ শক্তিতে প্রহ্থত হইয়াও অর্ধেকের উপর মৃত্যু 
হয় লেখা আছে। এই রোগে আর এক কারণে বিপদ টে যথা অর্ধ,দের 
বৃস্তটি পাকিয়া যাওয়ায় উহাতে রক্তস্চলন কুদ্ধ হইয়া যায়। এখন বুঝ। যাই- 
তেছে ষে রোশী না দেখিলে শন্্ক্তিয়া্ারা কোন উপকার হয় কি না বলা 
যায় না! 

ইহার চিকিৎসা তিন প্রকার (১) অকালপ্রসব করা (২) অর্বদভেদ 
চিকিৎ্দাপ্রণালী। করা! (৩) অশাধার ছেদ করা। এসম্বন্কে লবপ্রতিষ্ঠ 
ডাং স্পেনৃসার্‌ ওয়েল্স্‌ তাহার “অগ্ডাধার ছেদ” নামক গ্রন্থে সবিস্তার লিখি- 
য়াছেন। এবং ডা বার্ণিজও তাহার ধাত্রীবিদ্যা সন্থন্ধীয় লত্রক্রিয়া নামক 
গ্রন্থে বর্ণন! করিস্বাছেন। ভাৎ ওয়েল্স্‌ বলেন যে যেস্থলে অর্ধ,দ তেদ করিলে 
উহার আকৃতির ভ্ঞাস হইতে পারে তখাম্ব তেদ্ বিখেয়। কিন্ত বথায় অব্রদ 
বহুকোবষবিশিষ্ট ও তাহার ভিতরের সামগ্রী গাঢ়, তথায় গর্ভের তরুণা বস্থায় 
যত শীঘ্র পারা খায় গাধার ছেদ করিবে । ডাং বাঁ্পিজ, বলেন যে প্রকৃতির 
অনুকরণ করিয়া অকালপ্রসব করানই নিরাপদ এবং অর্কুদে হস্তক্ষেপ করা! 
উচিত নহে। তাহার মতে অগ্ডাধার ছেদকরা৷ একেবারে অনন্ত ও অর্্,দ 
ভেদ করিলেও উহ! সম্পূর্ণরূপে কমিয়! ন! যাওয়ায় প্রসবের বিশ্ব ঘটে। কিন্তু 
লিপিবদ্ধ ঘটনার ফল দেখিলে জানা যায় ঘে অর্বদ ভেদ করিলে বিপদাশস্কা 
নাই ও অগ্াধার ছেদ করিয়াও কৃতকাধ্য হওয়। ঘায়। ওষেল্‌স্‌ াহেক ১০টি 
ঘটনার বিষষ্ব লিপিবদ্ধ করিদ্লাছেন। তাহার সকল গুলিতেই শস্তক্রিয়।৷ কর! 
হয়। ইহার মধ্যে ১ টির অর্কদ ভেদ করা হয় ও বাকি ৯ জনের অপ্ডাধার 
ছেদন কর! হয়। ইহাদের মধ্য ৮জনের আরোগ্য হয় ও এই ৮ জনের 
মধ্যে ৫ জনের গর্ভ পূর্ণকাল প্র(প্ত হয়। আর এক স্থলে ৫ জনকে অচিকিৎ- 
সিত রাখা হইয়াছিল। ইহাদের মধ্যে কাহার কাহার গর্ভ পূর্ণকাল হয় ও 
ক।হারু কাহার অকালপ্রসব ঘটে। যাহাদের অকালপ্রসব হয় তাহাদের মধ্যে 
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তিন জনের বৃত্যু হয়। কিন্ত এই সকল ঘটনার সংখ্যা অধিক না: হওয়ায় 
এই প্রশ্নের মীমাংসা করা ঘায় না। তবে যত দূর বুঝা গিয়াছে তাহাতে 
ওয়েল্স্‌ সাহেবের চিকিৎসাপ্রণালী ভাল বলিয়া বোধ হয়। যাহাহউক 
জণের জীবিতাশ1 একেবারে ত্যাগ করিয়া গর্ভপাত না করিলে অকালপ্রসব 
করায় কোন ফল নাই। কেন না অর্ধূদ: বিশেষ বড় না হইলে কোনরূপ 
হস্তক্ষেপ করিতে হয় ন৷ এবং অর্ধ,দ বড় হইলে ৭৮ মাস গর্ভে অকালপ্রসব 
করিতে যে অনিষ্ট হয় পুর্ণ গর্ভেও সেইরূপ অনিষ্ট হইস্্রা থাকে ; সুতরাং 
'অকালপ্রসবে কোন ফল নাই। অর্কদ স্ষত্র হইলে প্রীন্স ধরা! পড়ে ন! এবৎ 
প্রমবকালে সচরাচর ভ্রণের নির্গমনোম্থুখ অংশকর্তৃক চাপা থাকে । আজকাল 
অগ্ডাধার ছেদ করিয়া অনেক স্থলে গভিনীর প্রাণরক্ষা। কর? গিয়াছে । ইহাও 
স্মরণ রাখা কর্তব্য ষে শীঘ্রই হউক বিলম্বেই হউক এই রোগে এরূপ চিকিৎসা 
ভিন্ন অব্যাহতি নাই। হুতরাৎ গর্ভপাত হইলেই যে সকল বিপদ দূর হইল 
এরূপ বিবেচনা কর] য|এ না! এই প্রক্রিয়া অবলম্বন করিলে যদি গর্ভপাত 
ও হরর তাহা! হইলে ঘে রোগীর অধিক বিপদ শ্ঘটিবে এমত নছে। আর গর্ভ- 
পাত করান য্ধন চিকিৎসার মধ্যে গণ্য হয় তখন ভ্রণের জীবিতাশা রাধি- 
বারইব! আবশ্যক কি। এই প্রক্রিয়ায় যে গর্ভপাত হইতেই হইবে এমত 
নহে। যাহাহউক মোটামুটি দেখিতে গেলে ওয়েল্স্‌ প্রচারিত উৎকষ্ট প্রথাই 
প্রন্থতি ও সন্তান উভয়ের পক্ষেই মঙ্গল। চিকিৎসকের বিজ্ঞতা ও দক্ষতার 
উর এই প্রক্রিয়া কর! নির্ভর করে। ষদ্ধি চিকিৎসক স্থৃবিজ্ঞ ও সুদক্ষ ন1 
হন এব পুর্বে কোথ।ও এই প্রক্রিয়া অভ্যাস করেন নাই এমত হয় তাহা 
হইলে গর্ভপাত করানই সর্ধতোভাবে শ্রেয়ঙ্কর। গর্ভপাত কি শক্সক্রিয়া 
উভয়ের একটি করা নিতান্ত আবশ্যক । যদিও কোথাও হস্তক্ষেপ না করি- 
যাও এই বোগে নিরাপদে খ৩ বার গর্ভ ও প্রসব হইতে শুনা গিয়াছে তথাপি 
সর্ধত্র এরূপ আশ। করা যুক্তিসঙ্গত নহে। অর্ববদ ফাটিয়া গেলে তৎক্ষণাৎ 
অগডাধার ছেদন করিয়া বিক্ষত অর্ব,দ ও তাহার মধ্য হইতে নিঃস্ষত পদার্থ 
সকল সাবধানে বাহির করিতে হয়। জরায়মধ্যে এক কি একাধিক সুতরর্বদ 
হত্রাব্।দ | থাকিলেও গর্ভ হইতে পারে । এই সকল অর্ধদ যদ 
জরায়ুব দিদ্রদেশে হয় এবং ত্রণনির্গমনের বিদ্ব ঘটে তাহা হইলে প্রমবকালে 
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কাল প্রাণ্ড হয়। প্রমবের পর ভ্রণঝিলী দেখিলে ডেসিডুযয়ার পরিবর্তন 
দেখিতে পাওয়া যায়। 
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জরায়ুর অভ্যন্তরপ্র্ধাহ ব্যতীত অন্যান্য গীড়াতে বিশেষতঃ ভির্কু'সাহেবের 
মতে ) উপদ্রৎংশ রোগে ডেসিড্যুয়ার পুর্বৌক্ত পরিবর্তন খটে। ডেষিড্যয়ার 
বিবৃদ্ধিজন্য যেরপ গর্ভপাত হয় সেইরূপ উহার অসম্পূর্ণ বিকাশ হইলেও 
(বিবেক ভেসিডু়ার! রিকের্সা পুর্ণ বিকাশ না হইলে) গর্ভপাত হইয়? 
থাকে । এরূপ অবস্থায় গ্ুক্ত উ্রীবীজ ডেসিডায়া রিফেক্ষ+ছারা অম্পূর্ণ 
বেস্টিত না থাকার হুতরাং আলশ্ববিহীন হওয়ায় উহা! জরাযুগহ্ররে আল্গ! 
থাকে ও শীপ্রই গর্ভপাত হইফ্কা যায় । 

জরায়ুর প্লৈম্মিক ঝিল্লীর কি প্রকার রোগবশতঃ গর্ভকালে উহা হইতে 
হাইডেহীক্লাত্যাতি- জলশ্রাব হয় তাহা আমরা ঠিক জানি না। এই ীড়ায় 
চোরম্‌ মর্ধাৎ গর্ভকালে গর্তকালৈ সময়ে সময়ে পরিষ্কার জলব তরল পদার্থ 


নবম পরিচ্ছদ ৷ ২১১ 


জরায়ু হইতে জলশ্রাব। আবিত হয়। গর্ভের সকল সময়েই ইহা ঘটিতে পারে? 
সচরাচর গর্ভের শেষ কয়েক মাসেই এই রোগ হইতে দেখা যায়। আরতের 
সময় কখন বিন বিশদ কখন বা অকম্বাৎ প্রচুরপরিমাণে জল বাহির হয়। 
এই তরল পদার্থ লাইকর্‌ এব্নযাই রসের ন্যায় ঈষৎ হরিদ্রাবর্ণ ও স্বচ্ছ। 





একবার আরম্ভ হইলে ইহা! কয়েক অপ্তাহ পধ্যত্ত মধ্যে মধ্যে নিঃস্গত 
হয়। কখন কখন এত অধিক হয় যে গর্গিণীর বস্ত্র ভিঙ্তিয়া যায়। সচরাচর 
ব্লাত্রিতে গর্ভিনী শবন করিয়। থাকিলে ইহা ঝলকে ঝালকে বাহির হয় । তখন 
বোধ হত্ধ জরাযুস্কেচনেই ইহা! বাহির হইয়া থাকে। 

ইহার কারণ সম্বন্ধে বিস্তর মতভেদ আছে। কেহ কেহ বলেন যে ভ্রণ 
ও জরাসুপ্রাচীরের মধ্যবর্তী কোন স্থানে একটা কোষার্ধদ ( সিস্ট.) ফাটিয়। 
গিয়া এরূপ হয়। বডিলক্‌ সাহেব বলেন যে ভ্রণঝিন্লী হইতে লাইকর্‌ 
এমুনিয়।ই চোয়়াইয্া বাহির হন। বার্জেস্‌, ভ্যুবোয! সাহেবের বলেন ঘে 
জরায়গ্রীব! হইতে ভ্রণঝিত্ীন ফাটিয়া জল বাহিত্র হয়। ম্যা্্ররাই সাহেব 
বলেন থে কোরিয়ন্‌ ও এমুনিয়নের অন্তর্ব্তী একটি থলী থাকে কেবল তাহা 
হইতেই জল বাহিব হয়। জল একবার মাত্র বাহির হইলে শেষোক্ত ছুইটি 
ফারণ হুইতে বাহির হওষ্বা সম্ভব ' কিন্তু বার বার হইলে অন্য কারণ দেখিতে 
হয়ঃ হেগার্‌ ফাহেব বলেন ধে জরাফুৰ শ্ৈস্মিক ঝিশীন্ প্রস্থিসমূহ হইতে 
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প্রচুর শ্রাব নির্গত হইয়া! ডেসিড্যুয়া ও কোরিয়নের যধ্যে জমা থাকে শু 
জরাসগ্রীবা। হইতে বাহির হজম । এই মত দি সত্য হয় তাহ! হইলে ডেমি- 
ভ্যুত্ার বিবৃদ্ধি কি অন্য কোন পীড়া থাকে স্বীকার করিতে হইবে । গর্ভকালে 
জলত্রাব হইলে প্রসব কাল উপস্থিত বলিয় ভ্রম হইতে পারে এবং বস্তত 
ফোন গিনীকে প্রথমবার জলআাবের সময় দেখিতে গ্রেলে প্রদব কাল উপ- 
স্থিত কি না নির্ণষধ কর। সহজ নহে। জলত্রাব রোগে প্রসববেদনা! থাকে না, 
জরামুমুখ উন্মুক্ত থাকে না৷ এবং ব্যালটমো৷ অনুভূত হয়। "প্রকৃত প্রস্তাবে 
জ্রণঝিদ্লী ছিন্ন হইলেও যতক্ষণ প্রসবধেদন্া না আইসে ব্যস্ত হইবার 
আবশ্যক নাই। এব্সপ জলম্্রাব বারবার হুইষ়াও প্রসববেদন! না৷ থাকিলে 
সন্দেহ দূর হয়। এই রোগে গর্তিনীর ভয় হুয় বটে, কিন্তু প্রকৃত আশঙ্কার 
কোন কারণ নাই। গত প্রায় নির্ববিষ্বে পূর্ণকাল প্রান্ত হয় বদিও 
অতিবিরল স্থলে অকালপ্রসব হওয়া অসম্ভব নহে। এই রোগে কোন 





কোরিয়নের ধতপ্রকার রোগ হয় তন্মধ্যে একটির বিষয় জান! নিতান্ত 
কোরিক্সনের রোগ আবস্তক। এই পীড়ার অনেক নাম আছে বথাঃ--জরা- 
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পদিদান। যুজ হাইডেটিভ্দ্‌, অণ্ডের সিষ্টিক পীড়া, কোরিয়নের 
হাইডেটিকফর্ম অপক্ৃষ্টতা । সচরাচর ইহাকে ভেসিকিলার্‌ মোল্‌ বলে। পূর্ব্ব- 
কালের পণ্ডিতের বলিতেন যে ধৃত প্রসৃভিতে যেরূপ হাইডেটিভ্‌ অর্ক 
জন্মে জরামুর মধ্যে অগ্গুরাকৃতি এই অর্ব,দও সেই প্রকারে উৎপন্ন হয়। কিন্তু 
এখন জানা গিবাছে যে ইহাদের উৎপত্তি সেই প্রকারে হয় নাঁ। কোরিক়নৃ 
ভিলাইগণের রোগজন্য উৎপন্ন হয়। কি কারণে ও কিন্পপে ইহারা উৎপন্ধ 
হয় তাহা উন্তমন্ধপে জানা যায় নাই। জরায়ুমধ্যে কতকগুলি স্বচ্ছ ভেসিকুল্‌ 
বা! থলি উৎপন্ন হত্ব। এই থলীগুলির মধ্যে পরিষ্কার তরল পদার্থ থাকে। 
রাসাগ্মনিক বিশ্লেষণদারা এই তরল পদার্থ লাইকর্‌ এমৃনিয়াইএর সদৃশ 
জানা ষায়। এই সকল লি আকারে মিলেট্‌ বা বজ্রার মত হ্ষুত্র অথবা! 


মাজুফলের স্তায় বড় হয় এবং দেখিতে এক থোলো আন্গুরের মত। সাবধানে 
দেখিলে উহার? আঙ্ুত্ের মত পৃথক পৃথক বৃত্তে থাকে না জানা যায়। একটি 


থলির দেহ হইতে আবার ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র থলি উৎপন হয় ও বড় থলির বৃত্তগুলিতেও 
তরল পদার্থ পূর্ণ থাকে । ইহাদের উৎপত্তির প্রণালী বুঝিলে কেন ইহার! 
এইরূপ হয় বুঝা যায়৷ 

এই রোগের কারণ লইয়! ধিশেষ তর্ক বিতর্ক,হুইরাছে। কেহ কেহ বলেন 
শিঠ্িক অপকৃষ্টভার যেভ্রণের মৃত্যু হইলে বিকাশক্তি সমস্তই কোরিয়নের 
কারণ। উপর পড়ে বলিয়া ইহা উৎপন্ন হয়। এইটি গিয়ার্স 
ও গ্রেলিহিউইট প্রভৃতি পণ্ডিতদিগের মত। এই মতের সাপক্ষে ইহা! বল! 
যাইতে পারে যে বন্ততই এই রোগে ভ্রণের মৃত্যু দ্র এবং ভ্রণ একেবারে 
অনৃত্ত হইয়া যান । গর্ভে যমজ সম্ভান হইলে ঘদদি এই রোগ হয় তবে 
একটিমাত্র কোরিয়ন্‌ ঝিল্পী সিষ্টক্‌ অপকৃণ্ঠতা প্রাপ্ত এবং অপরটি পূর্ণগর্ভ 
পর্য্যন্ত স্বভাবে থাকিতে পারে । অপর অনেকে বলেন যে গণ্ভিণীর দেহ 
হইতেই ইহার হুত্রপাত্ত হয়। ভিকুর্ট সাহেব-বলেনযে-ভেসিড্যুার রোগ 
হইতে ইহাদের উৎপত্তি হয়! আবার ঘ্ন্তান্ত লেখকগণ গভির ধাতুগভ 
দোষ বিশেষতঃ উপদংশ রোগ ইহার উৎপত্তির হেতু বলেন। এই শেষ 
মতটি বিশ্বাস করিবার অনেক কারণ আছে। একই স্ত্রীলোকের বার বার 
এই গীড়া হইতে দেখা যায় এবং কখন কখন জীবিত ভ্রণের ঝিন্লী ও পরিঅরবে 
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এই রোগের কিছু কিছু লক্ষণ দেখা যায়। এইমতানুসারে কোরিয়ণের 
পীড়িত অবস্থাজন্য ভ্রণের পুর্টির বিশ্ব হয় এবং অবশেষে উহার মৃত্যু হয়। 
সভবতঃ প্রথম ও শেষ এই ছুইটি মতই সত্য। কোথাও ভ্রণের মৃত্যুজন্য 
এই গীড়া হনব আবার কোথাও গর্ভিণার কোনরূপ ধাতুগতদোষ জন্য 


ইহা উৎপন্ন হয়। 
সচরাচর গভের তরুণাবস্থায় পরিআ্বব উৎপত্তির পুর্ব্বে কোরিয়ন্‌ ভিলাই- 
নৌগ নিদানি। গণের অপকুষ্টতা হইতে আ'রস্ত হয্ব। এরূপ হইলে 


কোরিয়নের সমগ্রদেহ আক্রান্ত হয়। অন্যত্র কোরিয়ন্‌ ভিলাইগপের অধি- 
কাংশ বিশীর্ণ না হইলে এই পীড়। আরম্ত হয় না । এন্থলে কেবল পরিশবে 
রোগ আবদ্ধ থাকে। ভিলাইগণের এপিথিলিয়াল্‌ ব! বহিদ্কক্‌ প্রথমে আক্রান্ত 
হয় এবং পীড়িত ভিলাসের সমস্ত গহরর জৈববেণু বা কোষেরদ্বারা পূর্ণ হয়। 
ভিলাসের কনেকুটিভ্‌ টি বা ষোজক উপাদানেৰ জৈবরেএুর বিবৃদ্ধ হয্ব 
ও ভিলাগের স্থানে স্থানে ইহারা জমা হয়। এই জৈরেণুর বিবৃদ্ধিজন্য 
ভিলাস্টি শ্ফীত হয়। অধিকাংশ জৈবরেণু তরল হইয়া যায়। কোষস্থ এই 
তরল পদার্থ যোলক উপাদানকে এতদূর পৃথক করিয়া রাঁখে যে প্রত্যেক 
ভিলাসের অভ্যন্তরে জালের মত দেখায় । 

এই রকমে উল্লিখিত অ্গুরবৎ পদার্ঘগুলির উৎপত্তি হয়। এই অপ- 
কষ্টতা একবার আরম হুইলে ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে এবং সময়ে 
অময়ে এই পদার্থগুলি ভ্রণমস্তকের ন্যায় বড় ও কয়েক পাউও্ পর্্যস্ত ওজনে 
হয়। ডেসিড্যুয়ার সহিত সংযোগ থাকায় পরিবর্তিত কোরিস্তনের পুর্টি সাধিত 
হয়। ডেসিডুযায়াও সঙ্গে সঙ্গে পীড়িত ও বিৰৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। সময়ে সময়ে 
এই অগ্গুরবৎ পদার্থগুলি জরামূমধ্যে এত দৃঢ়পৎযুক্ত থাকে ষে নির্গমনের 
বিশ্ব ঘটে । কোন কোন বিরল স্থলে ভিলাই গুলি অরাযুস্থ সাইনান্‌ বা রক্কের 
খাত মধ্য দিয়া জরাযুপ্রাচীরমধ্যে প্রবেশ কবে ও উহার পেশীদকল পাত দা 
ও বিশীর্ন করে। এরূপ ঘটনা তকৃম্যান্‌, ওয়াল্ডেয়ান্ন এবং বার্ণ প্রভৃতি 
অনেক পণ্ডিত দেখিয়াছেন। তাহারা বলেন যে ইহার ভাবী ফল অত্যন্ত 
স্পিদজনক | | 

ইহার উত্পতি যেবপ দেখা গেল তাহাতে স্পষ্টই বুঝা যাইতেছে ষে 
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চিকিৎসা-শাস্্ান্গ্গত গর্ভ ভিন্ন এই রোগ উৎপন্ন হয় নাঁ। অনেকে বলিতেন 
আইন লক্থীস়প্রশ্জঝ। যে গর্ভের সহিত এই রোগ্নের কোন সংজ্রব নাই । কিন্ত 
ইহার সাপক্ষে কোন বিশ্বাসযোগ্য প্রমাণ পাওয়া যায় ন!। জরাুমধ্যে 
প্রকৃত এন্টোজোয়া বা পরাঙ্গপুষ্ট অস্তজীব জন্মান সম্ভব । এই সকল 
কৃমিকোষ যোনিমধ্য দিয়া বাহির হইলে ইহাদ্দিগরকে সিষ্টিক পীড়া জন্য 
উত্ৎপন্ন বলিয়া ভ্রম হইতে পারে। হৃতরাৎ কোন সতী শ্ত্রীলোককে অধথা 
অপবাদ দেওয়া সম্ভব। ভাং হিউইট্‌ বলেন যে তিনি একজন অবিবাহিতা! 
স্ত্রীকে এরূপ পীড়িতা দেখিয়াছেন। এই ব্যক্তির যক্কতে প্রথন হাইডেটিভ্‌ 
অর্ব্দ উৎপন্ন হয়। অবশেষে তাহার পেরিটোনিরাম্‌ পর্যন্ত পীড়া বিস্তৃত 
হইয়া! মৃত্যু না হইলে উহা যোনিম্বার দিয়া নির্গত হইত। জরাযুমধ্যে 
এইবূপ হাইডেটিড্‌ অর্ধবূদ জন্মিবার কথ ছুই এক স্থলে উল্লেখ আছে । হিউ- 
ইট্‌ সাহেব আর একজন স্ত্রীলোকের জরামু হইতে প্রকৃত আকিফেলো সিষ্ট, 
বা মন্তকহীীন কোষ নির্গত হইতে দেখিয়াছেন। এই রোগী আরোগ্য হইয্া- 
ছিল। এই সমস্ত ঘর্ধদ পুর্কোক্ত ভেষিকিলার্‌ মৌলের সহিত ভ্রয করা 
উচিত নহে। কারণ ইহারা কৃমিজন্য উৎপন্ন ও সাবধানে অগুবীক্ষণদ্বার 
দেখিলে এই অর্ধনদমধ্যে একিনোকক্সাই কৃষির মস্তক দেখা যায়। 
ভাৎ ম্যাক্লিন্টক্‌ প্রমাণ করিয়াছেন ঘে জরায়ুমধ্যে হাইডেটিড্স্‌ কয়েক 
মাস এমনকি কয়েক বৎসর পর্যস্ত থাকিতে পারে । কখন কখন ইহার 
ঘংশমাত্র নির্গত হয় ও অবশিষ্টাংশ হইতে আবার হাইডেটিভু উৎপন্ন 
হইয়! কিছুকাল পরে আবার নির্গত হুইতে পারে। এইটি ম্মরণ না রাখিলে 
সময়ে সময়ে বিষম ভ্রমে পতিত হওয়! সম্ভব। কোন বিধবা! কি পতিসহবাঁস 
বিরহিতা স্ত্রীলোকের এরূপ ঘ্টিলে অনর্থক কলঙ্ক করা সম্ভব । 

অণ্ডের সিষ্টিকৃ পীড়ার লক্ষণ তাদুশ স্পষ্ট প্রকাশ পায় না। প্রথম 
লক্ষণ ও ভোগ । প্রথম কোনরূপ পীড়া! আছে বলিয়া জানা যায় না। 
কিন্ত গর্ভকাল অগ্রসর হইলে ইহার স্বাভাবিক অবস্থার ব্যতিক্রম টায় 
দবন্থ্যতদ্গের লক্ষণ দেখা যায়। প্রাতর্বমন প্রভৃতি সহানুস্ুতি জন্য পীড়াসকল 
গুরুতর হইয়া উঠে। এই বোগে গর্ভের অসম্ভব বৃদ্ধি প্রথষ ভৌতিক 
লক্ষণ তৃতীয় মাসেই গর্ভাশয় নাভী পর্যযস্ত কি তদূর্ধে থাকে। এই সমরে 
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অচরাঁচর অল্লাধিক জলবৎ কি রক্তবৎ শ্রাব হইতে দেখা যায় । এই আহ 
বেখিতে কালজামের রসের ন্যায়। জরায্বর বেদনাহীন সক্ষোচে সিষ্ট, 
ছিন্ন হইয়া নির্গত হওয়ায় এই শ্রাব হয়। সময়ে সময়ে আাব অতিরিক্ত 
ও খ্বন ঘন নিঃক্ছত হত বলিয়। রোনী অত্যস্ত ছুর্ব্বল হয়। এই সময়ে আবের 
সহিত সিষ্টের অংশ অল্গাধিক বাহির হয়। এই সকল অংশ নির্গত হইতে 
দেখিয়া জামর! রোগ নির্ঘর করিতে পারি। জরাযুদ্বার উন্মুক্ত হইবার পুর্বে 
যোনি পরীক্ষান্বার! কিছুই জানা যায় না। তবে ব্যালট্মোর অভাব জানা বায় 
ভাৎ লিশ্ম্যান্‌ বলেন যে জরায়ুর অস্বাভাবিক কঠিনত্ব ও ঘনত্ব জন্মে। 
অনেকে বর্শেন যে জরায়ু স্পর্শ করিলে মগ্নদার তালের ন্যায় অনুভূত হয়। 
জরায়ুর আকৃতি অসম হত্ন। গর্ভের আকর্ণনচিহবগুলি অবশ্ত পাওয়া যায় না। 
এই সকল লক্ষপদ্থারা রোগ নির্ণয়ের সহায়ত! হয়, কিন্ত আবের 
সহিত িষ্টের অংশ না দেখিলে রোগসন্বন্ষে নিশ্চয় মত ব্যক্ত কর! 
উচিত নৃছে। 

রোশনির্ণয় স্থির হইলে চিকিৎসা তৎক্ষণাৎ আরম্ভ করিবে । জরামু 
টিকিৎমা। হইতে যত শীঘ্র ইহাদিগকে বাহির কৰা যায় ততই 
যঙ্গল। জরায়ুসক্কোচে এই সকল পদার্থ নির্ঘমমনের সুবিধার জন্য আর্গট 
সেবন করান কর্তব্য । ইহাতে কৃতকার্ধ্য না হইলে বিশেষতঃ রক্তআ্াব অধিক 
দেখিলে জরাফুমধ্যে অন্কুলি এমন কি সমগ্র হস্ত প্রবিষ্ট করাইয়া ইহাদিগকে 
বাহির করিবে । জরাফুদ্ধার সম্ভবতঃ রুঙ্ধ থাকে বলিয়া উহাকে উন্মুক্ত 
করিবার জন্য প্রথমে স্পঞ্জ, কি ল্যামিনেরিয়া টেন্ট, ব্যবহার করিবে। অল্প 
উন্থক্ত থাকিলে বঁণিজের ব্যাগ্‌ ব্যবহার করিবে । ইহার পর ক্রোরোফর্ম আস্রাণ 
করাইলে সহজেই ইঠ্টসিদ্ধি হয় । সিই্খুলি কখন কখন জরায়ুর সহিত দৃড় 
সংযুক্ত থাকে বলিয়া! উহারদিগকে ছিন্ন করিবার জন্য বিশেষ বলপ্রয়োগ কর! 
অনুচিত। এই সকল প্রক্রিয়া করার পর রক্তত্রাব হইলে পার্রোরাইভ্‌ অফ, 
আতরনৃদ্বারা জরায়গহ্বর ধৌত করিবে। 

ভিকুর্ণ এবৎ হিল্ভিত্রান্ট, সাহেবের বলেন যে কখন কখন অতিবিরল 
মাইকৃনোমা ফাইব্রো- স্থলে কোরিয়নের একপ্রকার অপবৃষ্ঠতা হয়। ইহাকে 
লাম্‌। মাইক্সোমা। ফাইব্রোসাম বলে। ইহাতে কোরিয়নের 


নবম পরিচ্ছেদ । ২১৭ 
যোজক উপাদানের ফাইব্রইভ বা হুত্রবৎ অপকৃষ্টতা হয়? এই সম্বন্ধে আর 
'অধির্ক জানা নাই। 

অধুনা পরিশ্রবের (প্লাসেন্টা ) রোগনিদান সম্বন্ধে অনেক জানা গিয়াছে । 
" পরিভ্রবের রোগ-. এই বিষয়ে বিশেষ মনোযোগ দেওয়া কর্তয্য। কেন না! 
লিদান। পরিশরবের রোগজন্ত ্রণের অনিষ্ট ঘটে । 





পরিঅবের আকার বিভিন্পপ্রকার হইতে দেখ! যায়। কখন কখন ইহা 
'অর্ঝচক্রাকারে দেখা বাঁয়। কখন বা কোরিয়নূ ভিলাই ডেসিডুযুয়ার অধি- 
কাংশের সহিত সংযুক্ত হওয়ায় পরিভ্রব বহুদূর ব্যাপৃত থাকে । ইহাকে 
প্লামেন্টা মেশ্রেনেসিয়া বা বিল্লীবৎ পরিশ্রব বলে। পরিত্রবের এই সকল 
'সাকারভেদ জন্য কোন অনিষ্ট হয় না। কখন কখন কোরিয়ন্‌ ভিলাই, 
পৃথক পৃথক বৃদ্ধি পাওয়ায় পৃথক পৃথক পরিভ্রব উৎপন্ন হয়। ইহাকে প্লাসেপ্টী 
সাক্সেন্‌ টিউরি বলে। হোল্‌ সাহেব বলেন যে গর্ভের তরুপাবন্থায় জরায়ুর 


সন্ধুধ ও পশ্চাৎ প্রাচীরদ্বয়ের সংযোগ্গ স্থল একটি সামান্য রেখার ন্যার থাকে । 
৮ 


5১৮ খাত্রীবিদা। 


টিক এই সংযোগ স্থলে পরিভ্রব উৎপন্ন হইলে গর্তকাল ঘত অগ্রসর হুয় ততই 
উহা! পৃথক হইয়া যায় বলিয়া রূপ পৃথক্‌ পরিশ্রন উতৎ্পন্ন হয় 


পরিস্ব এইরূপ পৃথক পৃথক উৎপন্ন হইলে প্রদবের গর ছুই একটি জরা- 
সবুর মধ্যে থাকিপ্লা যাইতে পারে । এবং এই কারণে প্রসব হইবার কিছুদিন 
"পরেও গৌণ রক্তস্বাব হইয়া খাক্ষে। কখন কখন এক নাতীরজ্জদুক্ত ছুখটি 
পরিসব হইতেও দেখা যায়। ইহারাও উত্তরূপে উৎপন্ব হয় এবং প্রসবের 
শর একটি থাকিয়া! যাইতে পারে । 

গরিসৃবের পরিমাণও বিভি্নপ্রকার হইযা খাকে। ভ্রূণ অত্যন্ত বড় হইলে 
পরিস্বও বড় হয়। হাইড্ামৃনিষস বোগে ভ্রপ মৃত ও বিশর্ণ হইলেও 
সচরাচর পরিসুব বড় হইতে দেখা যায়। অন্যত্র পরিস্ব অত্যন্ত কুদ্রও 
হইক্স। থাকে, অন্ততঃ ক্ষুদ্র বোধ হন্স। যদি ভ্রূণ সুস্থ থাকে তাহা হইলে 
পরিসুব ক্ষুদ্র হইলে কোন ক্ষতি নাই। তখন পবিস্বের রক্তবহা নাড়ী রক্তপূর্ণ 
না থাকায় উহা ক্ষুদ্র দেখায় । পবিসবের প্রকৃত বিশীর্ণতা হইলে জরণের পুষ্টি 
বাধনে বিদ্ব হয়। কোরিকন ভিলাই কি ডেসিদ্ভুযুস্তার গীড়া হইলে পরিজ্রব 
প্রকৃত বিশীর্ণ হয়। শেষোক্ত কারণেই উহা! সচরাচর বিশীর্ণ হয়? ডেসি- 
ড্যুয়ার যোজক উপাদানের জৈবরেনু বৃদ্ধি হওয়ায় ভিলাই ও রক্তবহা নাভীর 
উপর চাপ পড়ে । সৃতরাৎ সমগ্র পরিসূব কি উহার কোন কোন স্থান বিশীর্ঘ 
হয়। যকৃতের সিরোসিস্‌ বা পুরাতন বিশীর্ণন রোগে এবং কোন কোন ব্রাইট 
রোগীর এইরূপ বিশীর্ণতা হইয়া থাকে । অনেকে বলিক্া থাকেন যে প্রদ্ধাহ- 
জন্য পরিভ্রবের বিশীর্ণতা হয়। পরিশ্রবের প্রদ্ধাহ সচরাচর খটিয়া থাকে । 
খবহ এইজন্য প্রায় উহার হিপ্যাটিজেশন্‌ বা যকৃতের ন্যায় গঠন হয়। স্থানে 
শরিত্রব গ্রদাহ। স্থানে পুয় জমে ও জরাসুপ্রাচীরের সহিত দৃঢসংহ্জাগ 
হয়। কিন্তু ইদ্বানীস্তন অনেক নিদানবেত! এই সকল পরিবর্তন প্রদাহজন্য 
বলিয়া স্বীকার করেন নাং হুইটেকার সাহেব বলেন যে আজকাল পরিশ্রব- 
শ্রধাহ অনেকেই অস্বীকার করেন। বাস্তবিক পরিঅবের মাতৃ-অংশে কৈশিক 
নাভী না থাকায় কিরূপে রস্তকপ!র স্থানপরিবর্তন সম্ভব হয়, এবং উহাতে 
খাদৌ আয়না থাকায় রক্তবহা নাড়ীর সক্কোচই বা কিরূপে সম্ভব হয় বুঝা 
বায় না। উক্ত ঘটনার কারণ রোবিন্‌ সাহেব এইরূপে নির্দেশ করেন । তিনি 


মবম পরিচ্ছেদ ? ২১৯ 


বলেন যে পরিস্বপ্রদাহ যাহাকে বলা হয় বস্তত তাহা। ভিন্ন ভিক্ন সময়ে রক্ত 
চ্টাইয়ের পরিবর্তন মাত্র । যাহাকে পৃয বলা হয় তাহা বস্ততঃ ফিত্রিনের 
বিশ্লবণ মাত্র। এবং ষাহা প্রক্কত পৃষ দেখা বার তাহা পরিষূব হইতে উৎপক্স 
নহে। জরায়ুর রক্তবহা নাড়ীর উপাদানে উৎপন্ন হুইয়। পরিসবে জমে ! 





পরিসুবে রক্তপাত হুইতে প্রায় দেখা ঘায়। রক্তপাত ইহার সর্বত্রই 
রক্তপাত । হইতে পারে। যথা গঠনসামগ্রীর মধ্যে অথবা ডেসি- 
ভুযুয়ার দিকে অথব! এ্রম্নিয়নের ঠিক নিম্ে। এই শেষস্থলে রক্তপাত 
হওয়ায় প্রায় সিষ্ট উৎপন্ন হইছে দেখ! যায়। রক্তের ফিব্রিনের অধোগতি 
হয় ও ইহা বিবর্ণহইয়া! ষায়। মেদ পকৃষ্টতা হুইয়া থাকে ও অবশেষে উহা! ক্যাল্‌- 
কেরিয়দ্‌ বা! চুণের ন্যায় পদার্থ হইয়া বায়। রক্তপাত হুইয়! হত কাল অতি- 
বাহিত হয় ভতই এই অধোগতি অধিক হয়। 

বার্ণিজ, ও ভুইট, সাহেবেরা৷ পরিস্ববের মেদাপক্ৃষ্টতা বিষয়ে বিস্তর 
দেখাপকৃষটতা। গবেষণা করিয়াছেন । সচরাচর পরিসবে বিভিন্ন পরি- 


হহএ ধাত্রীবিদ্যা। 


শাণে হরিড্রাবর্ণ দেখিতে পাওয়া! ধায়। এই সমস্ত পদার্থ মেদবিনূ ও পরগার্থ 
ফাইব্াস্‌ টিহ বা হুত্রবৎ উপাদান হুশ্ধা জালের স্ার় থাকে । কোরিয়নভিলাই- 
গণেরই প্রকৃত মেদাগকৃষ্টতা হুইয়া থাকে। অপুবীক্ষণদ্ধারা তাহাদিগকে 
বিকৃত ও পরিবর্তিল দেখা যায় এবং দানা দানা মেদাবিলৃকর্তৃ ক পূর্ণ আছে জালা 
যায়। ডেসিড্যুয়ার জৈবরেখুতেও এই প্রকার পরিবর্তন দৃষ্ট হয়। ভিলাই- 
খলির যে পরিমাণে ক্রিয়াবিকার হয় ভ্রণের পুর্টিরও সেই পরিমাণে বিশ্ব 
খটে। সম্ভবতঃ গভির কোন প্রকার স্বাস্থ্যতঙ্গজন্য এইরোগ উতৎপন হয়! 
বানি, সাহ্বে বলেন যে গতিমীর উপদংশ রোগ থাকিলে এই পীড়া হয়। 
ডুইট, সাহেব বলেন যে অম্পূর্ণ গুস্থ পরিসূবেত্ত এই প্রকার মেদাপকৃষ্টতা 
অল্লাথিক দেখা যায় এবং প্রসবের পর জরায়ু হইতে পরিসুব নির্গত হইবে 
বলিব বোধ হয় এক্সপ ঘটে | গুডেল্‌ সাহেব বলেন যে প্রসবের পর ইহা 
বিচ্ছিন্ন হইবে বলিয়াই এরপ খ্বটে। 





পরিশরবের অন্যান্য পীড়াও বিরলম্থলে দেখা যায় ধথা:-_হাইড্রাযৃমিয়দ্‌ 
অন্যান্য ঈীড়া 1 রোগ, পরিসূবের £শোখ, বর্ণাপকৃষ্টতা, ক্যাল্কেরিয়স্‌ বা 
চিৎ পদার্থ জমা, ও বিবিধপ্রকারের অর্ধদ। এই সকল পীড়া কেবল 
উদ্দেখ করা গেন মাত্র। নান্ীরজ্ু£অত্যত্ত দীর্ঘ হইতে পারে। সচরাচর উহ 
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| গাতিরজ্জ,র রোগ দেখে ১৮২৭ ইঞ্চ হয় কিক, কখন কখন ৫৭৬৭ ইঞ্চ, 
শিদান। পর্য্যস্ত এবং একস্থলে এমন কি ৯ ফিট, লম্বা হইস্বাছিল। 
অত্যন্ত বড় হইলে ইহা ভ্রুণের গ্রীবা কি অন্য কোন অঙ্গে জড়াইস্বা থাকে + 
ভ্রণের অঙ্কে জড়াইয়! থাকিলে প্রসব হইবার সময় অনিষ্ট হইতে পারে । কোন 
কোন গ্রন্থকর্তা বলেন যে নাভীরজ্ঞু ভ্রণের অঙ্প্রত্যঙ্গে জড়াইয়া থাকিলে 
কখন কখন ভ্রণের এ সকল জঙ্ত প্রত্যঙ্গ আপনা হইতে জরায়ুমধ্যে ছিন্ন 
হুইয়! থাকে । কিন্তু সম্ভবতঃ জরাযুমধ্যে পের অঙ্গচ্ছেদ এম্‌নিয়নের স্বত্রবৎথ 
এঁড্নেকূস! হইতে ঘটে । 

নাভীরজ্জুতে প্রায়ই গীইট দেখা যায়। ভ্রূণ নড়িতে চড়িতে নাতীরজ্ছুর 
ফাঁসের মধ্য দিয়। কোনপ্রকার গলিষ। গেলে উহাতে শীইট্‌ পড়িয়া যায়। 

নাভীরজ্জুর মধ্যে যদ্দি হোয়ার্টনের জেলী প্রচুর পরিমাণে থাকে তাহা 
হইলে এই গ্বাইট্‌ পড়ায় রক্তবহা নাড়ীতে চাপ পড়ে না, কি ভ্রপের কোন 
'নিষ্ট ঘটে না । গিরী সাহেব বলেন ষে এই গাইট্‌ পড়াকে তাচ্ছীল্য কর! 
উচিত নহে । তিনি ছুইটি ভ্রণের এই জন্য ৃত্যু হইতে দেশিয়ীছেন। নাভী- 
রজ্জব কখন কখন পাকাইয়া! যাওয়ায় রক্তসঞ্চলনের বিশ্ব খটিয়া ত্রণের মৃত্যু 
হয়। স্মিথ সাহেব বলেন যে তিনটি স্থলে তিন নাভীরজ্জুকে এত পাকাইয়! 
যাইতে দেখিয়াছেন যে উহা৷ হুতার ন্যায় সরু হইয়া গিয়াছে। এই তিনাট 
জণের মৃত্যু হয়। 

নাভীরজ্জুতে রক্তবহা নাড়ীর সংখ্যা! ও গতি বিভিন্প্রকার হইতে দেখা 
ষায়। পরিঅবের মধ্যস্থলে সংযুক্ত না হইয়া নাতীরঙ্ঞু কখন কখন একপার্ে 
অৎযুক্ত হয়। ইহাকে ব্যাট্ল্‌ ভোর্‌ প্লাসেপ্টা বলে । কোথাও কোথও পরি 
সবে সংমুক্ত হইবার পুরে নাভীরজ্জুর ধমনী ও শিরাগণ পৃথক হইয়া ভণকিল্লী- 
মধ্যদিয়। ধার । এন্ধপস্থলে নাভীরজ্জু ধরিয়া টানিলে উহ! ছিন্ন হইয়া যায়। 
কখন কখন নাভীরজ্জুতে ছুইটি শিরা ও একটি ধমনী অখব। একটি শির! 
একটি ধমনী থাকে । কোথাও বা একটি' পরিসবে ছুইটি নাতীরজ্জু দেখা যায়। 

রোবিয্বনের রোগের মধ্যে অত্যধিক লাইকর্‌ এম্নিয়াই নিঃহুত হওয়াই 
কোরিক্গনের রোগ. প্রধান। এইরূপ অধিক লাইকর্‌ এ্নিয়াই জমাকে 
নিগান। হাইন্ডাম্নিয়প্‌ বলে । কিড্‌ সাহেব বলেন যে যে স্থলে 


ইহ - গ্বার্্ীবিদ্যা । 
হাইভ্াম্বনিক্সস। ছুই ফোরা্টএর অধিক লাইকর্‌ এমৃনিয়াইখাকে তখনই 
ছাইড্রামৃনিয়স্‌ বলা বায়। ইহার প্রকৃত কারণ সম্বন্ধে অদ্যাপি সন্দেহ আছে। 
কেহ কেহ বলেন যে এমুন্য়নের প্রদ্াহজন্য ইহা উৎ্পন্্র হয়। অন্য 
স্থলে ডেসিড্যুয়ার পীড়া (বিশেষতঃ বিবৃদ্ধি) থাকিলে উহা উত্পন্ধ হইতে দেখা 
্বায়। সচরাচর ভ্রণের মৃত্যু টিয়া থাকে ও পরিসূব বড় এবং ৫শাথযুক্ত 
হয়। কিস্ত এই রোগ হইলেই ভ্রপের স্বৃত্যু ্ষটিবে তাহা নহে! ম্যাকৃলি- 
ণ্টক্‌ সাছেব বলেন যে ৩৩ টির মধ্যে ৯ টি মৃত ভ্রণ ভূমিষ্ঠ হইয়াছে । ১৯টি 
জীবিত সন্তানের মধ্যে ১০ টি কয়েক ঘন্টার মধ্যেই মরিয়া যায়,. অবশিষ্ট 
জীবিত থাকে ৷ গভিনীর শারীরিক অন্বাস্থ্যজন্য এইক্োগ হয় মা। এবং 
গতিক্নীর শোথ হইলেও এইরোগ হইতে দেখ যায় না। ইহা যে শ্থানিক 
কারণে উৎপন্ন হয় তাহার ঘমর্থনে দেখা যায় যে খমজ গর্ভে এই রোগ হইলে 
একটি ভ্রণের অনিষ্ট হম্থ। এইরোগে অধিক জলের ভার বহন ভিন্ন গভিনীর 
ক্বন্য কোনপ্রকার অস্থুখ হয় নাঁ। গর্ভের পঞ্চম কি বষ্ঠ মাসের পুর্বে এইরোগ 
হস্স ন৷ এবং একবার 'আরত্ত হইলে অতিশীঘ্র বৃদ্ধি পায় ও ভারজন্য প্রন্থতির 
কষ্ট হয্প। গুরুতর হইলে গ্র্ভিনীর অত্যস্ত কষ্ট হয় এবং বদ্ধিত জরায়ুর চাপ 
ফুস্ফুসে পড়ান শ্বাসপ্রশ্বাসের কষ্ট হয় ও সচরাচর অকালপ্রসব হইয়! থাকে । 
ম্যাক্লিণ্টক্‌ সাহেব যতগুলি রোগী দেখিয়াছেন তাহার মধ্যে ৪ চারি জনের 
প্রসবের পর সৃত্যু হয়। এই রোগে গতিনীর মৃত্য সংখ্যা অধিক! কারণ 
ইহাতে অত্যন্ত দৌর্বল্য_ জন্মে । 

এই রো নির্ণর কর! তাদৃশ কঠিন নহে । উদরী, ষমজজন্য জরামু, বর্ধন, 
নিরণন। অপ্ডাধারী অর্ক,দ ও গর্ভ একত্র এই সকলের সহিভ 
এই রোগ প্রভেদ কর! আবশ্তক। উদ্রীতে জল |ঠক ত্বক্‌ও মাৎসের নিম 
থাকে। জলজন্য জরায়ুর আকার নির্ণয় কর! যায় নাও প্রত্যাধাত করিলে 
জল পেরেটোনিযম গহ্বরে জানা ঘায় এবং দেহের অন্যত্র শোথ থাকে। 
এই সকল লক্ষণ দ্বারা উক্ত রোগ প্রতভেদ «কর। যায়। ঘমজজন্য জরামুবর্ধন 
হইতে ইহা প্রভেদ কর! কঠিন। এমন কি. অসম্ভব হইয়া উঠে। 
অচর।চর এই রোগে জরায়ু অত্যন্ত বিস্তৃত হয় এবং ফুাকচ্যুয়ে- 
শন্‌ অর্থাৎ জলদঞ্চর তনুভূত হয়। সংস্পর্শন দ্বারা জপের অঙ্গপ্রতাঙ্ষ 


নবম পরিচ্ছেদ। ২২৩ 


অনুভব করা যায় না। যোনি পরীক্ষা কৰিলে জরায়ুর নিয়াংশ অত্যন্ত স্কীত 
বোধ হয় ও ভ্রণনির্গমনোন্থুখ অঙ্গ অনুভব করা যায় না। অপ্াধারী অর্বম 
কি তত্মহিত গর্ভ থাকিলে এই রোগের সহিত প্রভেদ করা ওদ্রপ কঠিন। 
রোগের ইতিবৃত্ত জানিলে এবং গর্ভলক্ষণ না পাইলে একপ্রকার ইহ! 
নির্ণয় করা খায়। কিছু সাহেব বলেন যে অণ্ডাধারী অর্বন্দ কি ততৎসহ গর্ভ 
থাকিলে জরায়ু বস্তিগহ্বরের নিম্বাংশে থাকে, কিন্ত এই রোগে উহ! বন্তি- 
কোটরের এত উর্ধে থাকে ঘে যোনি পরীক্ষাদ্বারাও সহজে অনুভূত হয় না। 

লাইকর্‌ এরমৃনিয়াই অতিরিক্ত হইলে জরাযুসস্কোচের বিঘূ ঘটে ও 
প্রসবের সহিত ইহার প্রসব হইতে বিলম্ব হয়। ভ্রণঝিল্নীগ ভেদ করিয়া জল 


মং্রব। বাহির করিয়া না! দিলে প্রসবের প্রথম অবস্থা দীর্ঘস্থায়ী 
হুয়। এই রোগে কোনপ্রকার চিকিত্সা ফলদান্ী হয় না। জরামুর তার- 
চিকিৎনা। জন্য গর্ভিপ্নর অত্যত্ত কষ্ট হইলে ভ্রণবিল্লী ভেদ করিয়। 


জল বাহির করিয়া দ্রিবে। জল বাহির করিলেই প্রসববেদন! উপস্থিত হয়। 
গবর্ভিনীর স্থান্ছ্য নিতান্ত ভঙ্গ ন। হইলে গর্ভের তরুণাবদ্থায় জল বাহির করা! 
উচিত নহে। কারণ তাহ! হইলে ভ্রণের জীবিতাশ! ত্যাগ করিতে হয়। গর্ভের 
তরুণাবস্থায় জরামুদ্বারে এস্পিটোর্‌ যন্ত্রের হুচী প্রবেশ করাইয়া জল টানিয়া 
লইলে গর্ভপাতের আশঙ্কা থাকে না । লাইকর্‌ এমূনিয়াই রসের স্বলতা হইলে 
লাইক্ষর, এমূনিয়াই জরায়ুর সমধিক চাপ ভ্রণের উপর পড়াতে জণ বিকলাঙ্গ 
রসের স্বল্পতা । হয়। সময়ে সময়ে এই কারণে ভ্রণঝিল্লীর স্হিত 
জণের সংযোগ ঘটিদা থাকে । এম্‌নিয্লটিক ব্যাণ্ড, বা বন্ধনী উৎপন্ন হওয়ায় 
ভ্রণের গঠনবিকৃতি হইয়া থাকে । 

লাইকর্‌ এমৃনিয়াই কখন কখন পাতলা ন! হইয়া! গুড়েব ন্যায় ঘন হয় ও 
লাইকর এমূনিয়াই তাহাতে ছর্গন্ধ থাকে। কি জন্য এরূপ হর তাহা 
রলের স্বক্সপ। আমর! জান না। 

জরাযুমধ্যে জ্রণের রোগ হইতে পারে তাহার বিস্তর প্রমাণ আছে। 
জশের রোগনিদান। এই সকল রোগের মধ্যে কোন কোনটি মারাত্মক হয় 
এবৎ কোন কোনাটর চি্কু জণ ভূমিষ্ঠ হইলেও দেখা যায়। এই বিষয়টি' 
বিশেষ মনোঘোগের সহিত পাঠ কর" কর্তব্য । অদ্যাপি এই বিষয়টি সম্পূর্ণ 
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ব্ূপে জানা যায় নাই তবে এ্রস্থলে কেবল কতক গুলি রোগের বিষয় উল্লেখ কর! 
স্বাইবে.। 

গাভিনীর স্কোটজন্য জ্বর হইলে গর্ভস্থ শিশুরও এ পীড়া হইম়্া থাকে । 
খাতিণীর রক্তদৌষ-.. গর্িতণীর লিপ্ত বসন্ত হইলে প্রায় গর্ভপাত হইয়া যায়। 
জন্য জপের রোগ। কিন্তু অলিপ্ত কি পরিবর্তিত বসস্ত হইলে গর্ভপাতের তত 
আশঙ্কা নাই। গর্ভপাত হেইলেরব্র গ বসন্ত হইয়াছে দেখা যায়। গভিদীর 
বসস্ত হইবার পর ভ্রণের বসন্ত হইয়া খাকে এমন প্রমাণ আছে! বসস্ত 
ক্বোগে একজনের গর্ভপাত হইয়া বায় এবৎ ভূমিষ্ঠ সন্তানের এই রোগের 
কোন চিহ্বু দেখা যায় নাই। কিন্ত ছুই তিন দিবস পরে এ শিশুর বস 
রোগ হুইফ়াছিল। সুতরাং বুঝা যাইতেছে যে ভ্রণ গর্ভমধ্যে থাকিবার সময় 
এই বোগ তাহার দেহে প্রচ্ছন্নতাবে ছিল এবং ভূমিষ্ঠ হইবার পর তাহা 
প্রকাশ পায়। সকল স্মথলেই গর্তিণীর বসম্ত হইলে ষে ভ্রণেব বসন্ত হইবে 
এমত মহে। সেরিজ, সাহেব ২২ জনের গর্ভপাত হইতে দেখিয়াছেন, কিন্ত 
একটি ভ্রণেরও বমস্থ হয় নাই। টার্িয়ার সাহেব বলেন ষে জন্মিবার ছুই 
বৎসর পরে ছইটি জণের বসস্ত হইতে তিনি দেখিয়াছেন। ম্যাজ ও জিম্সন্‌ 
সাহেব বলেন যেগন্ভিণীর গৌ-মসুর্ধ্যাধান হইলে ভ্রপও বসস্তের আক্রমণ 
হইতে রক্ষা পায়। এইবূপ গ(িনীর সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পর তাহাকে গো- 


মন্র্ধ্যাহিত করিতে চেষ্টা করায় অকৃতকার্ধ্য হওয়া গিয়াছে । আবার গভিনী 
বসন্ত হইতে রক্ষা পাইলেও জরণে বসন্ত হইবার প্রমাণ আছে। বসন্ত 
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গ্রভিণীর ম্যালেরিয়া! জন্ত ও সীসকবিষ জন্য পীড়া হইলে গর্ভস্থ শিশুরও 
ম্যালেরিস্বা ও শীনক হুইয্রা থাকে। ডাং স্োক্দ্‌ বলেন যে একজন গভিণীর 
বিষ । দ্বযহিকজর হওয়ায় গর্ভশ্থ ভরণেরও ভাহাই হয়। কারণ 
প্রত্যহ ভ্রথের নিয়মিত সময়ে আক্ষেপ হইতে গণ্ভিলী অন্ুুতব করিতে পারিত। 
কিন্তু গিণীর থে সময়ে জর আসিত জণের সেই সময়ে আসিত না। অন্যত্র 
গঠিন্নী ও ভরের একত্র জবর হইতে দেখা গিয়াছে। জরজন্য দ্রীহাবৃদ্গি 
হুইয়। জ্রণ ভূমিষ্ঠ হইতে দেখ! গরিয়াছে। ম্যালেরিয়া! প্রপীড়িত স্থানে 
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জখের প্রীহার বিবৃদ্ধি হইতে প্রায় দেখা বায়। স্তরাৎ বুৰী াইতেছে 
'ষে গর্ভস্থ ভ্রণেরও গ্ভিণীর ন্যায় ম্যালেরিয়া! জর হইয়া থাকে । আমাদের 
দেশে প্রায় এরপ হইতে দেখা ষায়। গর্চিনী সীসকর্তৃক বিষাক্ত হইলে 
জের সমূহ বিপদ ত্বটে এবং অচরাচর গ্র্তপাভ হইয্রা যায়। মঃ পল্‌ 
৮১টি ঘটনায় ভ্রণের মৃত্যু হইতে দেখিয়াছেন। কোথাও কোথাও জন্মিবার 
পর ভ্রণের মৃত্যু হইস্নাছে এবং কোথাও বাপ্র্ভিণীর কোন অনিষ্ট ন। হইয়! 


ভ্রণের মৃত্যু হুইয়াছে। 
ধাতৃগত সকল পীড়ার মধ্যে উপধংশদ্বারা অধিক অনিষ্ট হয়। এজন্য 
উপদংশ। বারবার গর্ভপাত হইবার কথা অন্যত্র বর্ণনা করা! 


গ্রিয়াছে। গর্ভপাত না হইলেও ভূমিষ্ঠ ভ্রণের দেহে উপদংশ লক্ষণ পাওয়া 
ঘায়। এমন কি মৃত জণ ভূমিষ্ঠ হইলে তাহারও এই গীড়ার লক্ষণ থাকে । 
অন্যত্র ভূষিষ্ঠ সম্ভানের উপদংশ লক্ষণ ন! থাকিয়াও ছুই এক মাসের পর উহা! 
প্রকাশ পাইক্সাছে। উপদৎশ বিষের তীব্রতা অনুসারে এই সকল বিভিন্ন 
স্বটন দেখ। ষায়। পিতামাতার এই পীড়া পুরাতন হইলে সম্ভানের তানৃশ 
অনিষ্ট হয় না। এই পীড়া মাতার দেহ হইতেই ষস্তানকে আক্রমণ করে ॥ 
সুতরাৎ গর্তকালে মাতার এই রোগ থাকিলে নিশ্চয়ই ষস্তান আক্রান্ত হুয়। 
গর্তকাল অগ্রসর হইলে যদি উপদংশ হয় তাহা হইলে সন্তানের না হইতে 
পারে। রিকর্ড সাহেব বলেন যে গভের ছয় মাস পরে উপদংশ হইলে সস্তা- 
'নের ইহা হয় না। প্রিতার উপদংশ রোণ থাকিলে স্ত্রীসস্ভোগ দ্বারা তিনি 
একেবারে স্ত্রীবীজকে বিষাক্ত কগিতে পারেন । অবশেষে স্ীবীজ দ্বারা ক্্রী 
বিষাক্ত হইয়া তাহার উপদৎশ হইতে পারে। এপ ঘটনা হাচিন্সন্‌ সাহেব 
লিপিবদ্ধ করিয্বাছেন। ভ্রণের উপদংশ হইলে উহা! ধর্ব্বাকার ও অপূর্ণ গঠন 
প্রাপ্ত হয় এবং উহার গাত্রে পেক্ষিগাস্‌ বা বিশ্বিকা রোগ দেখাযায়। এই রোগ 
অন্ত ত্বকে ফোস্কা অথবা তাত্রবর্ণ ক্ষুদ্র হুর গুটি হইয়া! থাকে। ভ্রণের হস্তে 
ও পাদদে ইহা অধিক জন্মে। এইরূপ রোগ্রগ্রস্ত ভ্রণ দেখিলেই উপদংশ 
ক্গীড়িত বলিয়া! জানা যায় । ভ্রণের শবব্যবচ্ছেদ করিলে দেখা ষায় যে উহার 
খাইযাস্‌ গ্রন্থির ও ফুন্ফুসের '্ানে স্থানে পুষ জমিয়া আছে । যক্কতে হারিদ্রাবর্ণ 
কঠিন একপ্রকার, পদার্থ দেখা যায়। এবং পেরিটোনিয়ম্এর প্রদাহের লক্গণ 
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দেখা যায়। ডাং বিম্সন্‌ বলেন যে এই শেষোক্ত কারণে অধিকাৎশ জের 
বত্যু হয়। 

প্রদাহজনিত গীড়ার মধ্যে জ্রণের পেরিটো নিয়ম্এর প্রদাহ সচরাচর দেখা 
প্রদাহজনিভ ঈড]। যায়। ইহা! সর্বত্র উপদংশজনিত নহে। গর্ভকালে 
“গিণীর স্বাস্থ্যভক্গ হইলেভ্রণের এই পীড়া হইতে পারে। 'অখবা জণের 
ম্মস্তঃকোষ্টের অস্বাভাবিক অবস্থাজন্য ইহা উৎপন্ন হইতে পারে। ভ্থের 
বক্ষাবরক ঝিল্লীর প্রদাহ হইতেও দেখ। ৰাস্ন। 

শৌথের মধ্যে সচরাচর উদ্ররী ও হাইড্রোকেফালাস্‌ বা মস্তিক্ষোদক 
শোখ। দ্বটিতে দেখা যায়। এই গ্রীড়ায় ভ্রণ ভূমিষ্ঠ হওয়া 
কঠিন। এই উত্তয়রোগের মধ্যে মস্তিফষোদক পীড়া অধিক হইফ়া থাকে। 
এবৎ এজন্য প্রসব হইতে অত্যন্ত কষ্ট হয়। ইহার কারণ ঠিক জানা নাই। 
সম্ভবতঃ গভিনী স্বাস্থ্যের কোন বৈল্ক্ষপ্য থাকিলে ইহ! উত্পন্ন হইতে পারে। 
কেন না একই স্ত্রীলোকের বারবার এক্ূপ রোগগ্রস্ত সম্ভান জশিতে দেখা 
গরিয়াছে। এইকপ রোগ থাকিলে তৎসহিত অপূর্ণ গঠিত পৃষ্ঠৰংশব এবৎ 
স্পাইনা বাইফিভা। বা দ্বিখণ্ড পৃষ্ঠবংশব থাকিতে দেখা যায়। মস্তিক্ষের তেষ্টি,- 
কূলএ জল জমে ও উহা! অত্যন্ত স্ফীত হত্র এবং মস্তকাস্থিসকল পাতল। ও 
পরস্পর পৃথক হইয়া যায়। অস্থিসন্ধিস্কল উন্নত হয় ও তন্মধ্যে জল আছে 
অনুভব করা যায়। অতিবিরলস্থলে এই রোগের সহিত একক্টার্াল্‌ হাহিড্রো 
'কেফালাস্‌ বা মন্তকোদক একত্র উৎপন্ন হয়। এইরূপ হইলে প্রমবকালে 
রোগ নির্ণয় করা বড়ই কঠিন হইয়া উঠে। মন্তকান্থি ও চরের মধ্যে জল 
জমাকে মন্তকোদক বলে । প্রসবকালে ভ্রণ্মস্তকসন্ধি ছিন্ন হইয়া মস্তকের অভ্য- 
স্তর হইতে জল বাহির হইয়াও মস্তকোদক উৎপন্ন হইতে পারে । উদরীরেগ, 
হাইড্রাথনিয়স্‌ কি বক্ষোদক কি অন্যপ্রকার শোথের আনুষঙ্গিক হুইয়া থাকে। 
উদ্ূরী অতিবিরল। ডিপল্‌ সাহেব বলেন যে মুত্রদ্ধার মুত্রাশয় অত্যন্ত 
স্কীত থাকিলে উদরী বলিয়! ভ্রম হইতে পারে । ভ্রণদেহে বিভিন্নপ্রকারঅর্ধ্বদ 
অব্দ। হইতে দেখা যায় এবং দেহের বিভিনন শ্থলেও হইয়। 
ধাকে। ইহাদের আকার সময়ে সয়ে এত বড় হয় যে তন্নিমিত্ত প্রসবে বি 
স্বটে। টার্ণিয়ার্‌ সাহেব একটি সন্তানের মেনিঙ্গমিল্‌ অর্বদ হইতে দেখি়া- 
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ছেন। এই অর্ধদ সম্তানমস্তকাপেক্ষা বৃহৎ হইক্কা ছিল। জরণের পাছায়, বঙ্গে 
ও অন্যান্য স্থলে বড় বড় সিষ্ট হইতে দেখা গিয়াছে। বড় বড় কর্কট অর্ধ 
(ক্যান্সার ) ভ্রণদেহের বাহিরে কি অত্যত্তরে জন্মিয়া থাকে । ভ্রণের উদর 
প্রচীর উত্তমরূপে আবৃত না হওয়ায় উদরমধ্য হইতে খকৃ কিঅন্য কোন যন্ত্র 
বাহির হইয়া অর্ধব.দের ন্যায় হইতে কখন কখন দেখা যায়। সেইবূপ পৃষ্ট- 
বংশের বাটেবা উত্তমরূপে উৎপন্ন না হুওয়ায় স্পাইনা। বাইফিডা৷ দেখা যায়। 
এই সমস্ত কারণেই প্রসব হইতে অক্গাধিক বিষ্ট ঘটে 'র্ব,দের আকার, 
কঠিনত্ব, কোমলত্ব কিম্বা নিকটে বা দূরে অবস্থান অনুযায়ী প্রসববিদ্বের, 
তারতম্য হয়। 

গর্ভকালে উচ্চস্থান হইতে পতন বা! আঘাতে গর্ভপাত ন! হইয়াও জম্ে 
জণেরআঘাত ও অপাঁয়। সময়ে ভ্রণ অত্যস্ত আহত হয় এরূপ অনেক ঘটনার 
উল্লেখ আছে। একস্থলে একটি ভূমিষ্ঠ সন্তানের সমস্ত পৃষ্ঠবংশের তৃক্ু ও 
মাংস ভয়ানক ছিন্ন ভিন্ন থাকিতে দেখা গিয়াছে । এস্থলে গর্ভিনী গর্ভকালের 
শেষ সময়ে উচ্চন্থান হইতে পড়িয়৷ যার। এইপ্রকার আঘাত ভ্রণদেহের 
অন্যান্ত অঙ্গেও দেখা গিয়াছে । আঘাত লাগিবার অনেক পরে প্রসব হইলে 
ভ্রণের আহত স্থান যোড়া লাগে কি লাগিবার উপক্রম হইতেছে দেখা যাষ । 
এইন্ধূপে জণাস্থিও ভঙ্গ হইয়া খাকে। কোথাও কোথাও ভগ্গ অস্মি উত্তম- 
রূপে ঘোড়া লাগিয়াছে দেখ! যায়, কিন্তু ভগ্ন খগদবয় বথাস্থানে স্থাপিত না 
হওয়ায় বিকৃত গঠন হইয়া যায়। চসিয়ার্‌ সাহেব বলেন যে একটি ভ্রণের অসি 
১১৩ স্থানে এবং অন্য একটির ৪২ স্থানে ভগ্ন হইতে তিনি দেখিয়াছেন। 
তিনি বলেন ষে এইস্থলে অস্থির পুষ্টির বিদ্বকর গীড়া (ষথা মগিশিজ, অসি- 
্বাম্‌ প্রভৃতি ) হুইয়া থকে। 

গর্ভমধ্যে ভ্রণের অঙচ্ছেদ হওয়া বিরল নহে । জময়ে সময়ে এক বা 
গর্ভমধ্যে জের একাধিক অঙ্গবিহীন সন্তান জন্মিতে দেখা যায়। একটি 
অন্বচ্ছেদ। সত্ভান উভয় হস্ত ও উভয় পদ বিহীন হইয়া) জম্বিবার 
কথা লেখা আছে। 

কি প্রকারে এইরূপ অঙ্গবিহীন সন্তান উৎপন্ন হনব ইহা লইয়া বিস্তর 
বিভগ্! আছে। জপের অন্দে গ্যাংশ্রিন্চুবা বিগলন হওয়ায় এ অঙ্গ খসিয়া 


২৮ ধার্রীবিদ্যা। 


যায় বলিয়া কেহ কেহ এক সময়ে অনুমান করিতেন। রিউস্‌ সাহেব এই 
মতের খণ্ডন করিয়াছেন। তিনি বলেন থে অন্জান বায়ু ন। 
পাইলে কখনই বিগলন হয় না। হৃতরাৎ গর্ভস্থ শিশুর অঙ্গ- 
বিগলন অসম্ভব) জরায়ুমধ্যে যখন ভ্রণের ছিন্ন অঙ্গ দৃষ্ট হয়, তখন 
উহাতে পচনচিহ্ থাকে ন! বরৎ বিশীর্ঘতার লক্ষণই প্রকাশ পায়। বিগলনেত 





কারণ সনগদ্ধে সাধারণ বিশ্বাস এই যে লাইকর্‌ এঁম্‌নিয়াইএর হ্বপ্লতা খটিলে 
এম্নিয়টিক্‌ ব্যাড উৎপন্ন হয়। এই ব্যাণ্ডে ভ্রণের কোন অঙ্গ আবদ্ধ 
হইলে রক্তসঞ্চারের বিদ্ জন্মায় ও উহা বিশীর্ঘ হয়। কেহ কেহ বলেন 
থে জণের নাতীরজ্ছদ্বার! অঙ্গ আবদ্ধ হওয়ায় উহা! বিশীর্ণ হয়। কিন্ত 
ইহাতে জণ-অনদচ্ছেদ হইতে পারে কি না সংশয় স্থল । কারণ চাপ নিতাস্ত 
অধিক হইলে নাভীরঙ্জুতে রক্তসর্ধরের বিশ্ব টিতে পারে। অঙগচ্ছেদ 
হইলে কখন কখন ছিন্ন অঙ্গ জরায়ুমধ্যে থাকে ও অন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার 
পরে উহা! বাহির হইয়া যায়। এই ঘটনা মার্টিন, চসিয়ার্‌ ও ওয়াট্কিন্সনূ 
সাহেবেরা দেখিয়াছেন। আবার কখন কখন ছিন্ন অঙ্গের চিহুমাত্রও 
পাওয়া যায় না। গর্ভের তরুণাবস্থায় অঙচ্ছেদ ঘটিলে ছিন্ন অঙ্গ নিতান্ত 
গুদ্র ও কোমল থাকায় গলিয়া আচোধিত হইয়! যায়। গর্ভের শেষাবস্থাত্র 
উহ! ওরূপ লা হইয়া থাকিয়া খায্স। কিন্ত শেবোক্ত ঘটনায় ছিন্ন স্থান 


নবম পরিচ্ছেদ? ২২ 


উত্তমরূপে যোড়। লাগিবার পূর্বে সন্তান প্রস্থুত হয়। সিম্দন্‌ বলেন ফে 
ছিন্ন অঙ্কের শেষ ভাগে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অঙ্গুলি দেখা যায় । তিনি বলেন ফে 
প্রকৃতি ছিন্ন অঙ্গ পুনর্নিম্মাণ করিতে গিয়া বিফলপ্রষত্ব হওয়ায় এই সকল 
অঙ্গুলি দেখা ষা়। অনেকে এইমত স্বীকার করেন না। মার্টিন সাহেক 
বলেন বে এই সকল অক্গুলি পূর্ণ বিকাশ পায় ন। বলিয়া এইরূপ থাকে। 
বাহাহউক সকল শ্বলেই ষে ভ্রণের অঙ্গচ্ছেদবশতঃ খঙ্গবিহীন ভ্ণ জন্মে 
এমত নহে। কখন কখন ভ্রণের প্রীসকল অঙ্গ আদৌ উতৎপর হয় না। 
মিঃ স্কট বলেন তিনি একটি পরিবারের অঙ্রবিহীনতা কুলক্রমান্গত দেখিয়াঁ 
ছেন। এক ব্যক্তির পিভামহের উভয় হস্তের অভাব থাকে, সেই ব্যক্তি 
নিজে উভয় হস্তবিশিষ্ট ছিল। কিস্ত তাহার সন্তান উভয় হস্তবিহীন 
হইয়া জন্মে। 

কোন কারণবশতঃ ভ্রণের মৃত্যু হইলে উহা তৎক্ষপাৎ ভূমিষ্ঠ হইতে 
জণের স্ৃতা। পারে অথবা কিছুকাল এমন কি পুর্ণকাল পধ্যন্ত গর্ভে 
থাকিতেও পারে। মৃভ ভ্রণের নানাবিধ পরিবর্তন হইতে পারে। মৃত 
অনেক দিনের হইলে ভ্রণ গলিয়া আচোষিত হইয়া যাইতে পারে। এন্সপ 
স্থলে কেবল ভ্রণঝিল্লী বাহির হয়, ভ্ূপের চিহুও থাকে না। অথবা ভ্রপ 
বিশীর্ঘ ইজিপ্ট দেশীয় মামিনামক অতরক্ষিত শবের ন্যার় হইতে পারে। 
ঘমজের একটি জ্রণের মৃত্যু হইলে জীবিতের চাপে মৃত ভ্রাণ জরায়ুপ্রাচীরে 
চ্যাপটাইয়৷ লাগিয়া থাকিতে পারে ! 

গর্ভের শেষ সময়ে জরণের মৃত্যু হইলে উহা পচির়া৷ যায় । কিন্তু এই পচন, 
পচা জ্বণের আকৃতি। সম্পূর্ণ বিভিনরপ্রকার। বাম্ুতে পচিলে যেরূপ দুর্গন্ধ হয় 
ইহাতে সেরূপ হয় লা। সমস্ত যন্ত্রাদি কোমল ও টিলা হইয়! যায়। চরের 
স্পষ্ট পরিবর্তন হয়। ইহার এপিডার্মিস্‌ বা বহিত্বকৃ, কিউটিল্‌ তিরা ব! প্রকৃত 
ত্বক হইতে পৃথক হইয়া যায়। প্রক্কত ত্বক রক্তবর্ণ দেখায়। এই বর্ণ উদরে স্পষ্ট 
দেখা যায়। উদর শুন্যগর্ভ ও টিলা হম্স। আত্যস্তরিক যন্ত্রে অনেক পরি- 
ঘর্তভন ঘটে। মস্ভি্ষ তরল হইয়া যায়। মস্তকাস্থিসকল ত্বকের নীচে আল্গ 
থাঁকে পেশী ও অন্তান্ত উপাদানে মেদ্রাপকৃতষ্টা দেখা যায় এবং মার্গারিণ ও 
€কোলেহ্রীন্‌ ক্রিষ্টাল্‌ (হ্বচ্ছদানাবৎ পদার্থ) উহাদের মধ্যে পাওয়া বায় 1 


৯৩৭ ধাত্রীবিদ্যা । 


জের মৃত্যুর পর. যেরূপ সময় অতিবাহিত হয় তদনুরূপ পরিবর্তন ঘ্বটে। কিন্ত 
এই পরিবর্তন দেখিয়া কতদিন মৃত্যু হইয়াছে তাহ! আমরা বলিতে পাড়ি না। 
জণের মৃত্যু লক্ষণ তত স্পষ্ট জানা যায় না। 

জথদঞ্চলনবন্ধ হইবার উপর নির্ভর করা যায় না, কারণ ভ্রণ জীবিত 
পের স্বর লক্ষণ খাকিলেও কখন কখন অনেক দিন নড়ে না। কখন 
ও নির্ন। ভ্রণের মৃত্যুর পুর্বে উহার অধথ। পরিষ্পন্দন অনুভূত 
হয়। যেসকল ক্্রীলোক অনেকবার ম্ৃতসন্তান প্রব করিয়াছে তাহারা এই 
অথ! পরিষ্পন্মনদ্বারা ভ্রণের মৃত্যু অনুমান করিতে পারে । এই অযথা পরি- 
স্পন্দনের উপর ষদি আকর্ণন চিহ্নু না পাওয়। বায় তাহা হইলে আমাদের 
সংশয় আরও দৃঢ় হয়্। কেবল ভ্রণহৃৎপিণ্ডের শব্দ শুনিতে না পাইলেই 
উহার মৃত্যু সি্ধাত্ত করা উচিত নহে। তবে প্রত্যহ ভিন্ন ভিন্ন দময়ে আকর্ণন- 
ছারা & শব্দ শুনিতে না পাইলে ভ্রণের মৃত্যু একরণ স্থির করা যায়। ভরণের 
মৃত্যু হইলে গভিশ্ীর স্বাস্থ্যের পরিবর্তন দেখা যায়। গর্ভিণী হতাশ হয়, 
কিছু ভাল লাগে না, উদ্রের নিম়দেশে ভার ও শীতলতা বোধ করে, মুখ 
পাহশুবর্ণ হয়, চক্ষের নিয়ে কালিমা পড়ে, মধ্যে মধ্যে কম্প ও জরভাব হয়, 
স্তন শুদ্ধ হয় এবং উদরের আকারের হ্রাস হয়। কিন্ত এই সকল লক্ষণ 
সকলস্থলে উপস্থিত থাকে না এবং ইহাদের উপর নির্ভর করা যায় না। 
গ্রতিণীর এই সকল লক্ষণ পাইলে আমর! ভ্রপের জীবনসন্বন্ধে মন্দিহান 
হইতে পারি। 


দশম পরিচ্ছেদ । 

গর্ভআ্রাব ও অকালগ্রনব। 
এই বিষয়টি অত্যন্ত মনোযোগের সহিত পাঠ করা আবশ্তক। গর্ভত্রাব 
গর্তআ্রাষের সংখ্যা। হওয়ায় অনেক সন্তান নই হয়। বছবৎসা স্ত্রীলোক 
দিশের মধ্যে কখন গর্ভত্রাব হয় নাই ইহা! অভিবিরল। হেগার সাছেক 
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খাণন! করিয়াছেন যে ৮। ১* জন গর্ভিণীর যধ্যে ১ জনের গর্ভপাত হয়? 
£হোয়াইট্হেড্‌ সাহেব বলেন যে সধবা! বৃদ্ধা স্ত্রীলোকদিগের মধ্যে অন্ততঃ 
শতকরা ১* জনের গর্ভপাত হয়। গর্ভত্রাব হইলে প্রহ্থতির প্রায়ই স্বাস্থ্যতঙ্গ 
হয়। এই ছুর্ঘটনা যদিও আপাতত মারাত্মক হয় না বটে তখাপি প্রচুর 
রক্তআ্রাবজন্য অত্যন্ত দৌর্ববল্য হইয়। থাকে। প্রসব হইলে যেরূপ সাবধানে 
খাকিতে হয় গর্ভআাবের পর সেইরূপ সাবধানে থাকা হয় না বলিয়া জরামু 
স্বাভাবিক অবস্থায় আসিতে বিদ্ব ঘটে ও ভবিষ্যতে রামুর পীড়া সচরাচর 
হুইস্কা থাকে । 

এই হুর্টনাটি সাধারণতঃ তিন শ্রেণীতে বিভক্ত কর! হয় ঘথা কে) এবরশন 
নির্ববাচন। খে) মিপ্ক্যারেজ্‌ গে) প্রিমেচিওর্‌ লেবর। গর্ভের চতুর্থ 
মাস শেষ হইবার পুর্বে গর্ভপাত হইলে এবর্শন বা গর্ভআ্রাব বল! হত্ব। চতুর্থ 
ষাসের শেষ হইতে ষষ্ঠ মাস শেষ হইবার মধ্যে হইলে মিস্ক্যারেজ্‌ বলে! 
এবৎ ষষ্ঠ মাসের শেষ হইতে পূর্ণকালের পূর্ব্বে হইলে শ্রিমেচিভর্‌ লেবর্‌ বা 
'কালপ্রসব বলে। কিন্ত এরপ শ্রেণী বিভাগ অনাবন্তকণ ভূমিষ্ঠ ভ্রণের 
জীবনসভ্ভাবনা না থাকিলে এবর্শন্‌ ব! মিসক্যারেজ্‌ ও জীবনসম্াবনা থাকিলে 
প্রিমেচিওর্‌ লেবর (অকালপ্রসব ) বলা যায়। 

গর্ভ ২৮ অপ্ডাহ বা ৭ চাত্্র মাস অতীত না হইলে ভূমিষ্ঠ সন্তান জীবিত 
আপ কত বয়সে প্রস্থভ থাকিতে পারেন! । সুতরাৎ ৭ মাসের পুর্বে প্রসব হইলে 
হইলে জীবিত থাকিতে গর্ভশ্রাব ও ৭ মাসের পর এবং পূর্ণকালের পুর্বে হইলে 
পারে ? তাহাকে অকালপ্রসব বলা যায়। কিন্ত এই নিয়মের 
ব্যতিক্রম অতিবিরল স্থলে দেখা যায়। এডিন্বার! নগরীর ভাং কিলান্ব 
৪ মাস বয়সের একটি জীবিত ভণ ভূমিষ্ঠ হইবার কথ উল্লেখ করিয়াছেন। 
এন্থলে গভিনী ভ্রণ সঞ্চলন অনুভব করিবার ৯ দিন পরে শর সম্ভান জন্মে। 
ডাৎ প্লেফেয়ার বলেন যে সম্প্রতি একটি ভ্রণ ৫ মাস বয়সে ভূমিষ্ঠ হুইয়! 
৩ ঘণ্টা কাল জীবিত ছিল। এরূপ অনেক ঘটনার উল্লেখ আছে যে ছস্ব 
মাসে গর্ভআ্রাব হইয়াও জীবিত ভ্রণ জঙ্মিয়া বাচিয়া থাকে । সুতরাং গর্ভের 
তক্ুণাবন্থাতেও জীবিত সন্তান ভূমিষ্ঠ হওয়া সম্ভব ল্মরণ রাখা কর্তব্য । কারণ 
এ সম্বন্ধে সময়ে সময়ে বিচারালয়ে সাক্ষ্য দিতে হয়। যাহাহউক এসকল 


২৩২ হাক্্রীবিদ্যা? 
স্বটনা এত বিরল যে গর্ভআাব ও অকালপ্রসব কেবল এই ছুই শ্রেখীতে ইহাঁকে 
বিভক্ত করিলে কোন ক্ষতি হয়-না। 

ষবাহাদের একবারযাত্র গর্ভ হইয়াছে তাহাদের অপেক্ষা বহবৎসাদিগের 
বছবৎনাদিগের মধ্যেই অধ্যেই অধিক গর্ভআব হয়। কিন্তু ধাত্রীবিদ্যাসম্থন্ীগ্ 
শর্ডত্রাব অধিক ঘটে। অধিকাংশ পুস্তকে ইহার বিপরীত মত ব্যক্ত আছে। 
স্ডাং টাইলার স্মিথ বলেন ষে প্রথমবার গর্ভিণীদিগের এই বিপদ অধিক 
্বটিবার সৃস্তাবনা। কিন্ত শ্রোডার্‌ সাহেব বলেন ২৩ জন বহুবৎ্সাঁর গর্ভপাত 
হইলে ৩ জন প্রথম গভিণীর গর্ভপাত হয়। ম্যা্চে্টার নগরের হোয়াইট্হেভ্‌ 
জাহেব এব্যিয়ে বিস্তর অনুসন্ধানের পর স্থির করিকঈছেন যে তৃতীয় কি চতুর্থ 
বার খ্র্ড হইবার পর গ্তুর শেষে যদি গর্ভ হয় তাহা হইলে সেই গর্ভ প্রায় 
নষ্ট হয়। 

গর্ভম্রাব একবারের জধিক হইলে পুনঃ পুনঃ হইবার সম্ভাবনা । গন্িণীর 
একাধিক গর্ভপাত হইলে উপদ্ংশপ্রভৃতি ধাতুগত দোষ অথবা জরামুর বক্রতা 
আবার হওয়া নস্তব। কি উহার প্সৈপ্মিক ঝিল্লীর অস্বাভাবিক অবস্থা থাকিলে 
বার বার গর্ভভ্রাব হয় । আবার কোন কোন স্ত্রীলোকের বিশেষ কোন কারণ 
না থাকিলেও একাধিকবার গর্ভআাব হওয়ায় উহা অভ্যস্ত হইয়া যাস এবং জরা- 
সুর এইরূপ অবস্থা হয় ষে গর্ভ হইলেই নষ্ট হয়। 

গর্ভকালের বিভিন্ন সমক়ে গর্ভত্রাব হইতে দেখা যায়। সচরাচর তকুণী- 
শর্তের ঝতি তরুণা- বসায় কোরিয়ন্‌ ও ডেসিডযুয়া দৃঢ়সংযুক্ত হয় না বসিয়া 
বসায় গর্ভতাব হইলে গর্ভশ্রাব হত্স। অত্যত্ত তরুণাবস্থায় স্ত্রীবীজ অতি সুদ 
জীনা! যাস্গ ন|। ধাকে ৪ সহজে বাহির হইয়া বাষ। সুতরাং এই সময়ে 
গর্তপাত হইলেও জানা যায় না। অনেক ভ্রীলোকের খতুকাল অতীত হইয়। 
ছুই এক সপ্তাহ পরে প্রচুর খত হইবার কথা শুনা যায়। সম্ভবত তাহাদের 
উক্তরূপ গর্ভআ্রাব হয় । তেল্পেঁ! সাহেব ১৪ দিনের একটি জপ পৰীক্ষা 
করিয়াছেন। ইহা! আকারে একটি মটরের মত হুতরাৎ এত ক্ষুদ্র বন্ত বাহির 
হইলে রক্তের সহিত মিশাইয়। থাকে বলিয়! জানা যায় ন1। 

* তৃতীয় মাসের শেষ অবধি ভ্রুণ সর্বসমেত বাহির হইয়া যায়। তাহার 
তৃতীয় মান শেব হই- পর ডেসিডুযুয়া খণ্ড খণ্ড হইয়! নতুবা সম্পূর্ণ বাহির হ্ব। 
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কার পূ গর্তপাত এই সময়ে গর্ভশ্রাব হওয়া সহজ । তৃতীয় হিতে ষষ্ঠ 
ছইলে সম্পদ জ্ণ মাসের মধ্যে ধখন পীসেন্টা উৎপন্ন হয় তখন জরামু- 
নির্ভ হয় । সঙ্কোচে প্রথমতঃ এম্নিয়ন্‌ ফাটিয়া ঘায় এবং কেবল জুণ 
নিগগতি হয়। তাহার পর স্বাভানিক প্রসবের ন্যায় পরিঅব ও বিল্ী বাহির হয়! 
এ্ইকালে প্লাষেন্টা জরায়ুর সহিত দৃঢ়সংসুক্ত থাকে বলিয়। প্রায় ইহা ও জণ- 
(খিনী ভ্রণ বাহির হইবার পরেও অল্লাধিক কাল থাকিয়া যায়। এজন প্রহতির 
প্রচুর রক্তম্রাব ও ষেস্টিসীমিয়া রোগ হয়া থাকে। সুতরাং তৃতীয় ইইতে 
কৃতী হইতে বষ্ট : ষষ্ঠ মাসের মধ্যে গর্ভপাত হইলে প্রস্থাতির সমূহ বিপন্ধ 
মানের মধ্যে গর্ভশ্রাৰ হইতে পারে। ইহার পূর্ব্বেকি পরে তত নহে। ছন্ব 
বড় তয়্ানক ॥ ম্বাসের পর হইলে স্বাভাবিক প্রসবের ন্যায় জ্ঞান করিতে 
হুম়। পূর্ণকাঁলের অনেক পূর্বে অকালপ্রসব হইলে সভ্ভানের পক্ষে অশুভকর ৷ 

গর্ভআ্রাব হইবার কারণ, সুবিধার জন্য ছুই শ্রেণীতে বিত্ত হইয়্াছে। 
স্ষারণ? কে)পুর্ববন্তা কারণ থে) উদ্দীপক কারণ। উদ্দীপক কারখ 
সচরাচর এত সামান্য হয় যে পূর্বর্বসাঁ কারণ না থাকিলে কেবল ইহাদ্বার! 
জরায়ুসক্ষোচ পর্য্যস্ত হইতে পারেনা । পুব্ববন্তী কারণ তিন প্রকার হুইত্কে 
প্রারে। (১) যার! ভ্রপের জীবনীশক্তির বিশ্ব ঘটে (২) অখবা গ্িহীর জরাযু- 
প্রস্তুতির সহিত ভ্রণের সম্বন্ধ বিচ্ছেদ হয় (৩) অথবা গভিনীর স্বাস্থ্য ভঙ্গ হয়। 

ভ্রণের মৃত্যু হওয়াই গর্ভস্বাবের প্রধান পূর্ববর্তী কারণ। ভ্রুণ মৃত্যু 
জ্বণজন্য গর্তপাত। হইলে কতকওলি পরিবর্তন দ্বটে, যাহার ফলে জরামু, 
সন্ছুচিত হইয়া! অবশেষে গর্ভপাত হইয়া যায়। প্রত্যেক স্থলে জণের মৃত্যুর 
কারণ নির্ণয় করা কঠিন। কেননা কখন গভিনীর স্থাপ্থ্যদোষে কখন বা স্ত্রী- 
বীজের দোষে অথব! কখন উভয় দোষেই মৃত্যু হয়। আবার ভ্রণের মৃত্যু হুইবা* 
মাত্র যে উহা! নির্গত হজ তাহা নহে। যৃত্যু হইবার পর গর্ভিণীর জরায়ুর সহিত 
জণের সন্বস্থ পরিবর্তিত হয়। এই পরিবর্তের ফলে রক্তপাত হয়। রক্তপাত 
কতক বাহিরে কতক ঝিরীর ভিতরে হয় । বিদীমধেয রভতাব হওয়ায় জরায়ুর 
সৃক্ষোচ হইয়া থাকে । রক্তপাত নানাস্থানে হইতে পারে সচরাচন্ ডেসিড্যুরার 
শ্হ্বরে হয় অর্থাৎ ডেসিডুযু়া ভিরা ও ডেসিজ্যুন্সা রিফেকুসমেধ্যে অথবা ডেঘি- 
নখের সৃহার পর, ড্যু়া তির! ও অরাদুরপ্রাচীরের মধ্যে। রাত হি 


২৩৪ খাত্রীবিদ্যা। 


রক্ত পাত। আামান্ত হয় অথবা জরায়ুর অন্তরু্খের নিকট ডেখিড়ুযয়া 
দিরটিনার খে অংশ থাকে তথা হইতে হয় তাহা হইলে বিশেষ অনিষ্ট ঘটে 
| নাও গর্ভ পর্ণকাল পধ্যস্ত থাকিতে পারে। 
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এই কাঁরণে গর্ভকালে মধ্যে মধ্যে রক্তম্বাব হইব্াও গর্ভপাত হয় না। 
কবক্তপাত অধিক হইলে গর্ভপাত হয়। এবং ডেসিড্যুয়া নির্গত হইলে উহাতে 
থোলে! খোলে! রক্ত দেখ। যায়। অন্যান্য শ্ছলে রক্তপাত এত অধিক হয় কে 
ডেসিড়্যুয়া রিফ্কৃস। ভেদ করিষ! কোরিয়ন্‌ ও এমন কি এমৃনিয়নের গহবরে 
জমাট রক্ত দেখিতে পাওয়া যার । রক্তপাত হইবার পরক্ষণেই গর্ভপাত হইলে 
রক্তের বিশেষ পরিবর্তন দেখা যায় না। কিন্ত ধদি গর্ভপাত না হয় তবে ত্র 
জমাট কিব্রিনের পরিশ্রব কি ভ্রণঝিন্লীর গৌণ পরিবর্তন ঘটে, এবং ইহা! হইীতে 
মোল্ন উৎপন্ন হয়, বাহাকে মাংসল বা ফেশী মোল্‌ বলা হয়। 

ভ্রণের মৃত্যুর পর তাহা অনেক সপ্তাহ এমন কি অনেক মাস পধ্যস্ত 
জারাম্ুমধ্যে থাকে ও গর্ভলক্ষণের কিছুই ব্যতিক্রম হয় না । অথবা মধ্যে মধ্যে 
রক্তআব হয়। এই রক্তত্রাবজন্ত অবশেষে জরাম্ুর সক্কোচ উপস্থিত হয় 
ও উহা! বাহির হইয়া যায়। বাহির হইলে উহাকে ভ্রাপ বলিয়া চিনিতে 
পারা যায় না কেবল মাংসপিগুমাত্র । সম্ভবতঃ ইহা! নিম্নলিখিত রূপে উৎপন্ন 
হয়। প্রথম রক্তপাত ঘত্সামান্য হওয়ায় ভ্রুণ ছিন্ন হই নির্গত হইতে পাস 
নাই। ভ্রণঝিল্লীর কিয়দংশ ও পরিত্রবের কিয়পংশ (যদ্দি পর্রিত্রব উৎপন্ন 
হুইন্ থাকে) ভ্রণের মৃত্যু হইলেও জরায়ুর সহিত দৃঢ় বন্ধ থাকায় উহাদের পুষ্টি 
হুয়। এই পুষ্টি অস্বাভাবিকৰূপে হয় । তরুণাবস্থায় ভ্রণের মৃত্যু হইলে উহা! 
লাইকর্‌ এমৃনিয়াইতে গায়! অদৃশ্ঠ হইয়া খায়। অথবা উহা বিশীর্ণ ও বিগলিত 
হইয়! যায় এবং উহার আকার সম্পূর্নূপে পরিবর্তিত হয়। নিঃহত রক্তের 
কণাসকল আচোষিত হওয়ায় রক্ত বিবর্ণ হইয়! ষায় এবং স্কানূজোনী সাহেবের 
মতে এ রক্তের ফিব্রিনে নৃতন রক্তবহা নাড়ী উৎপন্ন হয়। এই সকল নূতন 
লাড়ীদ্ব/রা মোল্‌ট জরাঙুপ্রাচীরে দৃঢ়সংযুক্ত হয় । এইরূপে পরিশ্রব ও ভ্রণঝিনী 
মোটা হইতে থাকে । অণুবীক্ষণদ্বারা সাবধানে দেখিলে কোরিয়ন্‌ ভিল্লাইগগণ 
পরিবর্তিত ও মেদবিনদপূর্ণ দেখা ফার। এত পরিবর্তন হইলেও উহাদ্দিগকে 
দেখিলে চেন! যাস্ব। 

স্ত্রীবীজের পীড়া ব্যতীত অন্ত কারণেও গর্ভসাব হইতে পারে। মাতৃ- 
মাত্‌-্থাচ্থোর উপর যে স্থাক্ছ্েতর বৈলক্ষণ্য থাকিলেও গর্ভপাত হয় ॥ বস্তত ইহ! 
কল কারণ নির্ঘর করে । গর্ভপাতের প্রধান কারণ ও ইহার নিমিত্বই স্ত্রীবীজের 
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্লীড়া হইয়া থাকে । 'মাতীধোধজন্ত গর্ভপাতের অধিকাংশই জরাধুররগাধিক্য- 
বশতঃ ঘটে । জরাস্থুব রক্তািক্য হইতে রক্তস্াব হয় হুতরাহ গর্ভ নষ্ট হইয়া! যায় 
' যেসকল স্ত্রীলোক স্বাস্থ্যের উপর দৃষ্টি রাখে না (থা! অত্যন্ত গরম বা বায়ুসঞ্চ- 
লনের উপায়হীনগৃহে বাস অধব! অধিক শ্রম বা অধিক আমোদ প্রমো 
অথবা সুরাপান) তাহা্দেরই গর্ভপাতের সম্ভাবনা অধিক । অতিরিক্ত পুরুষ» 
সঙ্গম করিলেও গর্ভ নষ্ট হয়। পেরেণ্ট, ভ্যুশাটলেট বলেন যে কুচরিত্রা 
স্্রীলোকদিগের অধিক গর্ভপাত হয়। নানাবিধ পীড়া হইতে গর্ভপাত হয়? 
বথা জবর, সকলপ্রকার অস্তরুৎসেক্য পীড়া-হাম, আরক্তজর, বসস্ত--এবহ 
স্বাস প্রশ্বাস যন্ত্রের গীড়া--ব্রস্কাইটিস্‌ ও নিউমোনিয়া । উপদংশ হইলে 
সচরাচর পুনঃ পুনঃ গর্ভপাত হয় । এই বিষ ফেহ হইতে দূর না হইলে প্রাতি- 
উপদংশ। বারেই গর্ভপাত হইয়৷ খাকে। পিতৃগুক্রে দূষিত হইয়া 
স্ত্রীবীজকে দূষিত করায় গর্ভ নষ্ট হয়। বিবিধ রক্তগত দোষেও গর্ভপাত 
ইইয়! থাকে। সীসকগ্গারা সচরাচর গর্ভস্াব হয়। বাধতে কার্বনিক অক্প 
প্রভৃতি দূষিত পদার্থ থাকিলেও গর্ভসাব হয়। 
ভয়, চিন্তা, আকশ্মিক হর্ষ বা শোকাধিক্য প্রভৃতি কারণ হ্বাুমণ্ডলীর উপর' 
আহূমণ্লীর ক্রি দ্বার! কার্য করার গর্ভত্রাব হয়। অকন্মাৎ অমঙ্গল স্হবাদ 
বেনকল কারখে গর্ভআ্রাৰ পাইয়া অনেকের গর্ভ নষ্ট হইবার কথা লেখা আছে! 
হক্। কথিত আছে যে প্রাণদণ্ড হইবার ঠিক পূর্বে গর্ভআাব 
হয়। দূরশ্থ প্লায়ুর উদ্তেজন করিলে সেই উত্তেজনা! প্রত্যাবর্ভিত ভইয্বা জরাধুঁ 
জক্কোচ উপস্থিত করিবার বিষয় ভাৎ টাইলার্‌ স্মিথ্‌ উল্লেখ করিয়াছেন। 
তিনি বলেন যে ছৃষ্ধক্ষরণ অবস্থায় গর্ভ হইলে যদি ক্রমাগত সস্ত/নকে ত্তন্য 
পান করান হয় তাহা হইলে গর্ভপাত হয়। বস্ততঃ গর্ভকালে সম্ভানকে 
স্তন্তদান করিলে জরাস্কুক্ষোচ হইবার বিষন্ন বহুকাল অবধি জানা আছে? 
এই জন্য প্রসবের পর রক্তত্রাব অধিক হইলে সম্তানকে স্তন্যদান করিতে 
ব্যবস্থা করা হায়। দত্তশূল হইলে ট্রাইফেশিয়াল্‌ স্থাযুর্র উত্তেজনা, পাঁথরী 
কি এল্ব্যুমিনিউরিয়1] রোগে বৃন্ধকের সামুর উত্তেজনা, অত্যন্ত বন কি 
উদয।ময় কি কোষ্ঠবন্ধ অথব] কৃমি হইলে অন্স্থ স্ত্রাযুর উত্তেজন! এই সকল 
কারণেই গর্ভআাব হইতে পারে। স্ত্রীলোকদিগের অন্য 'দমযাপেক্ষা থে 
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খিশীদিশের হে লয় জময়ে খতু হইত সেই সময্কে গর্ভপাতসংখ্যা অধিক হর! 
খত হইত তখন খর্- কারণ সেই সময়ে অগ্াধারী ক্সাযুর অযথা উত্তেজনা 
আবের নংখ্যা অধিক হর়। জভ্তবতঃ এই' সময়ে ডেসিড্যুয়াতে রক্তস্চর় 
হয় হওয়ায় কৈশিক নাড়ী ছিন্ন হইয়া রক্তপাত হয়। যেখ.নে 
' শ্র্ভ হইয়াও ২১ মাস খতু হয় তথায় ডেসিড্যুয়াতে উ্রূপ রক্ত 
হুইয্ব! থাকে। সুতরাং গর্ভকালে তু না হইলেও ডেসিড্যুয়ায় রক্তসঞ্চনন 
হওয়া সম্ভব । 

উচ্চস্থান হইতে পতন, আব্বাত বা অন্য কোন সামান্য ভৌতিক কারণ 
তোঁতিক কার)  থাকিগেও গর্ভসাব হইতে পারে। আবার অত্যস্ত আঘাভ 
প্রাপ্ত হইয়াও গর্ভম্াব না! হইতে দেখা যায়। হুতরাৎ সামান্য কারণে গর্ভপাত 
হুইলে কোন পূর্ববর্তী কারণ বর্তমান ছিল অনুমান করিতে হইবে। ছুর্ভাগ্য- 
বশতঃ আজকাল অনেকে কৃত্রিম উপায়ে গর্ভপাত করাইয়া থাকেন, কিন্ত কৃত্রিম 
উপারে গর্ভপাত করান সময়ে সময়ে এত কঠিন হয় যে উহা। অসাধ্য হইব 
উঠে। ডাৎ প্লেফেয়ার্‌ বলেন যে একস্বলে গর্ভপাত করিবার জন্য জরায়ুতে 
স.উণ্ড যন্ত্র বারবার দেওয়াতেও গর্ভপাত হয় নাই । ওল্ড্হাম্‌ সাহেব বলেন যে 
[তিনি একজন গণঠিমীর বাস্তিগহ্বরের বিকৃত গঠন থাকায় গর্ভপাত করিবার 
জন্য সাউণ্ড, যন্ত্র জরায়ুতে প্রবেশ করাইয়া অকৃতকার্য হইয়াছেন । এবং ডানৃ- 
ক্যান্‌ সাহেব বলেন যে একজনের জরাযুমধ্যে স্টেম পেসারি প্রবিষ্ট করাইয়া 
দিন কয়েক রাখাতেও কোন অনিষ্ট হয় নাই। জরায়ু ও ভ্রণের কোনপ্রকার 
খ্ন্ব(ভাবিক অবস্থান থাকিলে গর্ভপাত করা কঠিন। হৃতরাৎ দুরভিষদ্ষিনে 
গর্ভপ(ত করান কতদূর বিপদজনক তাহা যঙ্গজেই বুৰা! বার । 

জরায়ু পীড়াজন্তও গর্ভস্রাব হয়। যেসকল কারণে জরাযুবর্ধনে 
জরাযু-পীঢ়া জন্য.  বিস্ব দ্বটে তাহা হইতেই গর্ভজ্রাব হইতে পারে। ৰথ) 
খর্তপাত।  ,  জরাধুর হুত্রবৎ্ধ অর্ক দ, পেরিটোনিয়মের পুরাতন শ্রদাহ- 
জন্য জরাঘ্ধর সহিত উহার সংযোগ এবং সর্বাপেক্ষা জরায়ুর বক্রতা ও শ্থান- 
ছ্যুতি। জরায়ুর গশ্চাদ্বক্ততা থাকিলে সচরাচর গর্ভপাত হয্ব। জরাম্থুর 
এরূপ অস্বাভাবিক অবস্থান হইলে যে কেবল উহার উত্তেজন! ঘটে তাহ! 
নহে। এইজন্য জরাম্তে .রক্তসঞ্চলনের -বিত্ব. হওয়ায় উহার.মধ্যে রক্তপাত] 


হতা৮ ধত্রীবিদা। 


হয় ও ভ্রণের মৃত্যু ঘটে। জরারুর শ্লৈষ্মিক বিন্ীর প্রদ্াহ থাকিলে প্রায় গর্ভ 
হয় না, হইলেও নষ্ট হইয়া যায়। 

অজাধিক রক্তপাত গর্ভআবের পূর্ব্ব লক্ষণ। প্রথমতঃ সা্গান্য রক্তআব 
লক্ষণ হইয়া অক্লক্ষণ থাকে আবার কিয্ৎকালের পর দেখা 
খার। অথবা ইহা প্রথমবারেই অকম্মাভ প্রচুরপরিমাণে দৃষ্ট হয়। বিরল স্থলে 
ইহ! অতিরিক্ত হয় ও অনেক দিন থাকে বলিয়া গতিপীর পক্ষে বিপদজনক 
হুইয়া উঠে। অঙ্জাধিক কাল এইব্রপে রক্তত্রাব হইবার পর জরাফুসক্কোচ উপ- 
স্থিত হয়। এই সক্কোচ নিষ্ধারিত সময়ে ঘটে ও অবশেষে ভ্রণ নির্গত হয়। 
কখন বা! রক্তস্রাব না হুইয়! বেদনা উপস্থিত হত্ব। এই বেদনার ফলে রক্তত্রব1 
নাড়ী ছিন্ন হইব) শেষে রক্তত্রাব হয়। 

উপরোক্ত লক্ষণের মধ্যে কেবল রক্তত্রাব কি কেবল বেদনা বর্তমান থাকিলে 
বেদনা ও রক্তত্রাব গর্ভপাত নিবারণ করা যায়। কিন্ত উভয় একত্র 
শরক্ষত্র বাফিলে গর্ত থাকিলে নিবারণ কর! অসাধ্য । কোন কোন গ্রন্থকার 
পাঁভ নিবারণ ছরহ। বলেন যে জরভাব, কম্প প্রভৃতি গর্ভভ্রাবের পূর্বব লক্ষণ । 
কিন্ত ইহার! সকল শ্ছলে হয় না বলিয়া উহাদের উপর নির্ভর করা যায় না। 

গর্ভ অল্পদিনের হইলে সমগ্র জণঝিলী অনায়াসে বাহির হইয়া আইসে 
এবং নিংস্থত রক্তের সহিত উহা! মিশাইয়! থাকায় পাওয়া! বায় না। সুতরাং 
সাবধানে রজের চাপ সকল খজিতে হয়। দ্বিতীয় মাসের পর হইলে জরা 
শ্রীব! দৃঢ় থাকে ও উন্মুক্ত থাকে ন! বলিয়! ভ্রণ নির্গমনে অত্যন্ত বিলম্ব জুম । 
প্রসববেদনা অনেক্ষণ আদিতে আসিতে জরায়ুদ্ার উন্মুক্ত হয়। কিন্ত উহা! 
খুলিবার পৃর্ব্বে অত্যন্ত রক্তস্রাব হয়। সম্ভবতঃ এমৃনিয়ন্‌ ফাটিয়া আগে ভ্রণ 
নির্গত হয়। কিছুক্ষণ পরে ভ্রণঝিল্লী বাহির হয়। কখন কখন ভ্রণঝিলী 
মধ্যে মধ্যে জণঝিল্ী কয়েকদিন পধ্যত্ত জরাযুমধ্যে থাকিয়া! যায়। বিল্পীর 
থাকিয়া ঘাস্। কোন অংশ বতদিন জরাম়ুমধ্যে থাকে ততদিন প্রন্থৃতিগ্ন 
কেবল রূক্তআাব জন্ত বিপদ নহে সেস্টিসীমিয়া রোগের অত্যন্ত সম্ভাবন। । 
হুতরাং বতক্ষণ জরায়ূমধ্যে কিছু আছে বুঝা। যায় ততক্ষণ রোগীকে নিরাপদ 
জ্ঞনকরা যায় না। 

গর্ভপ্রাবের হুত্রপাত হইবামাত্র উহা বন্ধ করাই চিকিৎসার প্রধান: 
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. িকিৎন/। গর্ভপাতের উদ্দেন্ঠ। যদ্ধি রক্তআাব ক্সধিক ন| হব ও যোনি পরীক্ষা 
হুত্রপাতেই উহ! বন্ধ দ্বার জরাঘুসুখ উক্ত দেখা না যায় তাহা হইলে গর্ডআাব 
করিবে । নিবারণের আশা করা যাইতে পারে। কিন্ত যছি জরায়ূ- 
সুখ উন্মুক্ত হইতেছে দেখ! যায় ও উহার মধ্য দিয়! অঙ্গুলি প্রবিষ্ট করাইয়া 
জপ স্পর্শ করা যায়, বিশেষতঃ ঘদদি বেদনা! উপস্থিত থাকে তাহা হইলে গর্ভসাব 
অনিবাধ্য বুঝিতে হইবে ও যাহাতে শী্র জ্রণ নির্গত হইয়া যায় ভাহার চেস্তী 
করিতে হইবে। বেস্ছলে নিবারণ করিবার আশা থাকে তথায় রোগীকে 
একেবারে শ্থিরভাবে শায়িত রাধিবে। এমন কি মলমুত্র ত্যাগ করিবার 
জন্যও শহ্যাত্যাগ করিতে দিবে না । একটি শীতল শ্বরে রোগী রাখিবে এবং 
লঘু ও সুপ্পাচ্য আহার দিবে। জরামু্ সন্কোচ নিবারণের জ্ন্ত অহিফেনের 
ন্যায় উত্কৃষপ্ট ওষধ আর নাই । অহিফেন ঘটিত ওঁধধির মধ্যে লড়েনাম্‌ কি 
ব্যাট্লীর আরক উৎকৃষ্ট । ব্যাট্লীর অবদাদক আরকের বিশেষ গুণ এই 
ষে ইহাতে শিরঃপীড়া, কোষ্ঠ বদ্ধ ইত্যাদি উপদ্রব বৎসামান্যমাত্র হম্ব। এই. 
আরক ২০৩০ বিশ্ু মাত্রায় কয়েক ঘণ্টা অন্তর সেবন করাইিতে হয়। 
ক্রোরোভাইন্‌ সর্ববাপেক্ষ। উৎকৃষ্ট । ভাৎ প্লেফেঘ্ার বলেন যে এই ওধধ ১৫ 
বিন মাত্রায় ৩।৪ ঘণ্টা অন্তর সেবন করাইলে প্রান গর্ভযাব নিবারিত হয়। 
ফি কোন কারণে ওষধ সেবনের আপত্তি থাকে তাহা হইলে ্টার্চবা ভাতের 
মাড় সংযুক্ত করিয্বা মলদ্বারে পিচকারি দিলেও উপকার হয়। সর্বত্র রোগীকে 
ঘতদিন গ্র্তবাবের আশঙ্কা দূর না হয় ততদিন অহিফেনের নেশায় রাখিতে 
হয়। অহিফেন সেবন জন্য যাহাতে কোষ্ঠ, বন্ধ না হয় তজ্জন্য মধ্যে মধ্যে 
সবছ বিরেচক (বধ! এরও তৈল ইত্যাদি ) দিতে হয়। কেন ন! কোষ্ঠ বন্ধ 
ধাকিলে জরায়ুর সক্কোচ উপস্থিত হয়। গর্ভস্বাব নিবারণের জন্য অন্যপ্রকার 
চিকিৎসার উল্লেখ 'আছে-_বথ! বাহু হইতে রক্তমোক্ষণ অথবা জলৌকা! 
প্রয়োখ, কোমরে শিক্ষা বসান, রক্তস্াব নিবারণের জন্য বরফ অখবা! সক্কোচক 
শঁধ (গ্যালিক্‌ এসিভ্‌কি এঁসিটেট অফ্লেড্)। এই সকল চিকিৎসান্ 
অনিষ্ট ন৷ হইলেও কোন ফল হয় না। রক্তমোক্ষণের উপযোগী স্থল অতি- 
বিরল এবং শৈত্য প্রস্নোগে প্রভৃতিতে গ্র্তসাব নিরারণ না করিয়া বরং উহার 
হাত! করে। 


৪৯ খবত্রীবিদা।। 


- ধরখানে গর্ভসাব বারবার হয় তধাঁয় রোগীর দূষিত ধাতু সংশোধ্দ ফল 
পুর: গর্ভআবের ঘোষ হয়। শ্ররূপ শ্ছলে থে কারখে বারবার পর্ভসাধ হয় 
সংশোধন1 . তাহ! অঙ্গৃমন্ধান কর! কর্তব্য । ধাতৃগত দোষ থাকিলে 
্ষিত ধাতু সংশোধনের উপরোগী চিকিৎসা করিবে । অনেক জময়ে ইহার 
কারণ অনুমান করিতে না পারাদ্দ অভ্যাসদোষ্ব বলা হয়। কিন্ত বস্তঃ 
দৈহিক দৌর্ব্বল্য অথবা পরিসুবের অপরৃষ্টতা অথবা প্রচ্ছন্ন উপদৎশ জন্যই 
এই অভ্যাস 'বটিয়া থাকে । ষদ্দি শারীরিক দৌর্বল্য থাকে তাহা হইলে 
পুর্তিকর পথ্য ও লৌহ্‌ এবং কুইনিন্‌ ্বটিত অন্য কোন বলকারক ওষধ ব্যবস্থা. 
করিতে হয়। 

জরাফুতে স্থানিক রক্তস্ঞ্চয় অথব1 রেগীর দৈহিক রক্তাধিক্য বশতঃ বার 
হ্ানিক কারণে গর্ভ. বার গর্ভসাব হুয় অনেকে বলেন। ভাং হেনরি বেনেট্‌, 
আবের চিক্িৎস1। বলেন যে জরাযুগ্রীবায় রক্তসঞ্কিত ও উহা! ক্ষতযুক্ত 
খাকিলে গর্তআব হয়। তাহার মতে নাইদ্রেট অফ সিল্ভার কি অন্ত কোন 
কাকু ক্ষত স্থানে সাবধানে লাগ্রাইতে হয় । প্রাচীনকালে রক্তমোক্ষণ অত্যন্ত 
প্রচলিত ছিল এবং অনেক গ্রন্থকর্তী কু"চ্কিতে কি মলদ্বারে অথব! জরায়ু, 
প্রীবায় জলৌকা! লাগ্বাইতে বলিতেন। দৈহিক রক্তাধিক্যে গর্ভপাত হওয়া 
তত সম্ভব নহে। বরং স্থানিক রক্তসঞ্চয় থাকিলে কতকটা সম্ভব হয়। তথাপি 
অবসাধক ওধধ প্রয়োগ ও বিশ্রামদান এই ছুই উপায়ে চিকিৎসা করা! কর্তব্য । 
যে সকল শ্থানিক প্রয়োগের কথা উল্লেখ কর! হইয়াছে ভাহাতে অত্যান্ত বিৰে- 
চনার আবিশ্টাক। নতুবা গর্ভপাত নিবারিত না হইয়! বর উহার সহায়তা 
হয়। ফাব্ধানে জরামুর অবস্থান অনুসন্ধান করিবে। যদি পশ্চদৃবক্রতা থাকে 
ভাহা! হইলে হজের একটি পেসারি প্রবিষ্ট করাইয়া বতদিন জরায়ু বস্থিগহব- 
রের উদ্ধে না উঠে ততদ্দিন রাখিবে। 

উপদংশলন্ গর্ভস্বাব হইন্লা থাকে ম্মরণ রাখা নিতাত্ত আবশ্তক। 
উপবংশজনিত গর্ত আব: পিতামাতার উপদংশের দমস্ত লক্ষণ দূর হইলেও 
শষ। গর্ভের দোষ থাকিয়া যায় ! হৃতরাং কোন স্ত্রীলোকের 
বারবার গর্তম্বাব হইলে যদি জানা যান্স বে কোন কালে তাহার কি-তাহার - 
স্বামীর উপদংশ হইয়াছিল তাহা! হইলে কালবিলম্ব ন! করিয়া তৎক্ষণাৎ, 
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উভয়ের উপযোগী চিকিৎসা আরভ করিতে হয় । ভিডে সাহেব বলেন থে 
গর্ভ না হইলেই যে পারদ্ঘটত ওঁধধ সেবন করাইতে হয় তাহা নহে। গর্ভ 
হইলেও এবং উপদ্ষংশের কোন লক্ষণ না থাকিলেও উপযোগী চিক্কিৎস! করা 
নিতাত্ত আবস্তক। এই উপায় অবলম্বন করিলে গর্ভদোষ সংশোধিত হইবার 
আশা থাকে। উপদংশ কালক্রমে নির্ব্িষ হয় বলিয়া চিকিৎসা করিতে 
আমাদের আরও অধিক উৎসাহবান্‌ হওয়া উচিত। ভাং প্লেফেয়ার্‌ বলেন 
বে তিনি একজন স্ত্রীলোকের উপদংশ কালক্রমে আরোগ্য হইতে দেখিয়া- 
ছেন। তাহার প্রথম প্রথম গর্ভস্বাব হইত। কিছুকাল পরে গর্ভ অধিক 
দিন স্থায়ী হইয়া অবশেষে জীবিত সম্ভান ভূমিষ্ঠ হয়। 

কোরিয়ন্‌ ভিলাইয়ের মেদাপকৃষ্টতা অথবা পরিজবের অন্ত ীড়া হইলে 
প্ররিত্বের মেদাপ-. ভ্রণের পুর্টি ও রক্ত পরিষ্কারের বিদ্ব ঘটে। এপ্থলে 
কুষ্টভাজন্য গর্ভআাবের শর্তিণীর স্বান্ত্যের উন্নতি ভিন্ন অন্ত প্রকার চিকিৎস। 
চিকিৎসা । নাই। ভাহ সিম্স্ন্‌ বলেন যে এস্থলে ক্রোরেট্‌ অফ্‌ পটাস্‌ 
প্রয়োগ করিলে রক্তে অধিকপরিমাণ অযনজান বায়ু প্রবিই করান ঘায় হৃতরাছ, 
ভ্রণ্ের রক্ত পরিষ্কার হয়। এই ওষধে উপকার হয় সন্দেহ নাই কিন্তু ডা 
সিমৃস্ন্‌ যে কাধ্যপ্রণালীতে উপকার হত বলেন তাহ] ঠিক কি না বলা ঘায় 
না। সম্ভবতঃ ইহার বলকারক গুণদ্বারাই ড্টুপকার্‌ হয়। দ্বিবসে ৩বার ১৫ 
২* শ্রেন্‌ মাত্রায় ব্যবস্থা করিতে হয়। ইহার সহিত জলমিশ্রিত হাইড্রোক্রো- 
রিক্ক অন্ন সংযুক্ত করিলে অধিক উপকার *হয়। মৃত ভ্রুণ থাকাক্স বারবার 
অকালপ্রসব হইলে ডাৎ সিমৃস্ন বলেন যে ভ্রণের মৃত্যু হইবার কিছু পুর্বে 
অকালপ্রসব করাইতে হয়। অর্থাৎ পরিক্রবের গীড়া গুরুতর হইয়! করণের 
পুষ্টির বিদ্ব ঘটাইবার পুর্বে অকালপ্রসব করাইলে উপকার হয়। কিন্ত জণের 
মৃত্যু কোন সময় হয় তাহা নিরূপণ কর! কঠিন। তবে মৃত্যুর কিছু পুর্ব্ব হইতে 
জণহৃৎপিণ্ডের শব্ধ অনিয়মিত, অযথা ও সবিরাম হইয়া থাকে । 

কোন কোন স্থুলে গর্ভপাতের কারণ নিরূপিত হয় না এরূপ হইলে গর্ভ- 
কোন কারণ নিক্মরপিত পাঁতের সময় উত্তীর্ণ হওয়া পর্যস্ত গতিণীকে স্ছিরও 
ন1 হইবে টিবিৎলা। অচল রাখিতে হয়। কিন্ত একেবারে গতিবিহীন করায় 
বিশুদ্ধ বাঘু ও পরিশ্রমের অভাবে অন্তান্ত পীড়া হওয়া সম্ভব। স্থুতরাৎ এই 
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ভিকিতস! 'হলবিশেষে পরিবর্তন কর! কর্তব্য । যে সম্ে তু হইত বিশেষতঃ 
সেই সময়ে একেবারে স্থির ভাবে শরন করাইয়া! রাখ! নিতান্ত আবশ্তঠক। 
অন্ত সময়ে বিশুদ্ধ বায়ূতে অল্পক্ষণ রাখিলে ক্ষতি নাই! পুক্ুষসঙ্গম একেবারে 
নিবিদ্ধ। যদি নিতান্তই গর্ভপাত উপস্থিত হয় তাহা হইলে উহা! নিবারণের 
জন্ত যে উপায় বল! শ্রিরাছে তাহা কনিতে হয়। অহিফেনঘাটত ওধধি সাব- 
ধানে ও আবখ্বকমতে প্রয়োগ করিবে । নতুবা অহিফেনে আসক্তি জন্মে। 
গর্ভপাত অনিবাধ্য হইলে যাহাতে শীঘ্র ভ্রণ নির্থত হন চেষ্টা করা উচিত। 
জরায়ুমুখ উত্তমপে প্রশস্ত ও নেদনা প্রবল থাকিলে ভ্রণ বিছিন্র হইয়া 
ভণ অনদাস্বাস প্রথা জবামুদ্বাবে জাইমে তধন অঙ্গুলিদ্বারা উহাকে বাহির 
হইলে উহ! বাহির কৰা কর ষায়। বাম হস্তদ্বার উদ্বের উপর চাপ দিদা 
কন্তীব্য। জর[যুকে অবনত করিবে ও দক্ষিণ হস্তের অঙ্গুলি দিয়া 
জপকে বাহির করিবে । যদি নিছিন্ন হই! ভ্রণ উদ্ধে অবস্থিতি করে তাহ। 
হইলে কেবোকর্ম আজাণ করাই সমগ্র হন্ত খোনিষধ্যে প্রব্ষি করিবে ও 
অদ্গুলি জরামুগঞ্্রে চালিত করিবে । এই উপায়ে ভ্রুণ সহজে বিছিন্ন হয় 
ও ফরেপ্স্‌ প্রভৃতি বক্কের সাহাষা আবগ্তক করে না। 
বদি ভ্রণ উত্তমক্রপে বিচ্ছিন্ন ও জরামদ্রার উন্মুক্ত না হয় তাহা! হইলে 
োনিদ্বার বদ্ধ করা। রুক্তশাব নিবারণেৰ জন্য ব্যবস্থা করিভে হর । এস্থলে 
ষেশিদ্বার রুদ্ধ রাখিলে বিশেষ উপকার হয় । যোহ্দ্বার রুদ্ধ রাখিবার অনেক 
উপান্ন আছে। সচরাচর একখণ্ড বড় স্পঞ্জ, প্রবিষ্ট করাইলে উহার ছিছে 
রক্ত জমিরা থাকে । কতকগুলি তুলার খোল! পাকাইয়' প্রত্যেককে শৃতার- 
দ্বারা বাধিতে হয়। এই গোলাসকল কার্বলিক জলে ভিজাইয়া! প্রবিষ্ট করা- 
ইলে আরও উত্তম হয়। একট স্পেকুলাম্‌ যন্ত্রের মধ্য দিয়া ই সকল গোলা 
প্রবিষ্ট করাইয়। সনগ্র যে;নিপ্রণালী বন্ধ করা ষায়। প্রত্যেক গোলাকে গ্নিসা- 
রিন্‌ সিক্ত করিলে হুর্ন্ধব নিবারিত হয় । বাহির করিতে হইলে হৃতা ধরিয়া 
টনিলে সহজে বাহির হয়। স্থতা না বাধিলে বাহির করিতে বেদনাও কষ্ট 
হয়। ছত্তকি আট ঘটার অধিক তুলার গোলা ভিতরে রাখা কর্তব্য নহে। 
এ ঘমধের পরে উহাদিগকে বাহির করিরা নুতন গোলা দিতে হয় । %১ ড্রাম্‌ 
মাত্রায় লিকুইচ্‌ এক্‌ইর কট অফ আর্গট্‌ এই সস্্রে সেবন করাইলে অথবা আর্গ- 
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টিন তকের নিযে ' পিচকারিদ্থারা প্র্বোগ করিলে অতান্ত ফল হয়। কেবল 
গোলাদারাই জরাহুর সক্ষোচ উপস্থিত হত্স। ভাহাতে উক্ত ওষধ দিলে দিশ্চরই 
ভ্রূণ বিচ্ছিন্ন হইয়া জবায়হ্বাবে থাকে । যদি জরাদুদ্ধার উন্মুক্ত ন! থাকে ও ভ্রুণ 
একেবারে স্পর্শ করিতে নং পাবা যায তাহা হইলে স্পঞ্জ কি ল্যমিনেরিয়া- 
টেন, বস্ত্দ্বারা জবাদুদ্র'র উন্মুক্ত কলি হয়। ভাঁং ধেফেযারেব মতে স্পঞ্জ: 
টেট সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট ও ইহার নি: একটি প্লাগ রাখিলে উহা স্থানচ্যুত 
হয় না, আরও ইহাদ্বাবা রন্ত্রাব সম্পূর্ব বন্ধ কৰা বাম্। কিছুক্ষণ উহা 
প্রবিউ রাখিলে জবামুদ্ধ।র উন্মুক্ত হয় ও সহজে অঙ্গুলি চালিত করা স্বায়। 

জণ নির্গত হইয। গ্নেলেও কখন কখন পরিশ্রব ও ভ্রণনিল্লী জবাযুমধ্যে 
জণবিলী আবদ্ধ থাকি যায়। একবার আবদগ থাকিলে উহা বাহির 
খাকে। হুওনা বড় কঠিন এনৎ যতক্ষণ না বাতি হষ ততক্ষণ 
বোগীর সেপ্িরসীমিত্লা হইবার আশঙ্গ। দূ হত্ধ না । ভাৎ পরী লি একপস্থলে 
অচিরে আণকঝিরী বাহিও করিতে উপদেশ দেন। যেখানে উহা সহজে বাহির 
কর] যায় তথায় এই উপদেশ অগ্গসারে কাধ্য কর! কর্তব্য । কিন্ত কোথাও 
কোথাও বলপুর্ত্বক উহা! বাহির করিবার চেষ্টা কনায় অনিষ্ট ঘটিঘার কর্থা, 
উল্লিখিত আছে। একপ স্মলে রক্তসুব বন্ধ কলিবার জন্য স্পঞ্জটেন্ট দ্বারা 
যোনিপ্রণালী রুদ্ধ রাখির! পবিত্রব ইত্যঃদি বিচ্ছিন্ন হইনাব জন্য অপেক্ষা 
করা কর্তব্য। ছুই এক দিবমের মধ্যে উহা্1 নির্গত হইয়া ঘাত্। এবৎ 
উহাদের পচন ও দুর্গন্ধ নিবারণ জন্য কঙিক্স, ফুইড্‌ জলমিশ্রিত করিয়া 
অভ্যন্তর ধৌত করিতে হয়। জর্দাদবদ্বার উত্তমন্থপে উন্মুক্ত থাকিলে এই 
'ঁবধি জরাদুমধ্যে জমা হইতে পার না। প্রত্যেকবার ২৯ দ্রামের অধিক 
পিচকারি করা উচিত নহে । কখন কখন জগায়দ্বার সম্পুর্ণ বন্ধ থাকিতে দেখা 
সবায়। এপ হইলে পরিঅ্ব ইত্যাদি বাহির হইয়াছে কিনা জান কঠিন । 
যদি রক্তআ্াব বন্ধ না হয় অনা দুর্ণক্ষযুক্ত কোন্প্রকার সাব বাহির হয় 
তাহা হইলে উহার! জরায়ুমধ্যে আছে বুঝিতে হইবে । জরামুমধ্যে 
থাক সন্দেহ হইলে প্রহ্থতিকে ক্রে'রোফর্ঘ আদ্রাণ করাইয়া! ও জরাধুদ্বার স্পঞ্জ, 
কি ল্যামিনেরিরাটেণ্ট, ছারা প্রশস্ত করাইন্বা জরামুগহ্বর উত্তমন্ধপে পরীক্ষা 
করিবে। পরিস্রব প্রস্ততি আবদ্ধ থাকা ব্রিল নহে। যেপকল স্ত্রীলোক 
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দির্ভপাত হইলে চিকিৎসকের সহায়তা পায় না ভাহাদ্বের মধ্যে ইহ! অধিক 
' টে। নিয়েগ্লী এবং ওসিএগার্‌ সাহেবের বলেন যে পরিসূব এ্লইরূপে 
আবদ্ধ থাকিলে সময়ে সময়ে আচোধিত হইয়া যায়। কিন্তু পরিসুবের 
ন্যায় গঠনপ্রাপ্ত পদার্থ কিরপে আপনা হইতে আচোধিত হওয়া সম্ভব 
তাহা বুঝা যায় না। সম্ভবতঃ প্রহ্তির অজ্ঞাতসারে উহা। নির্গত হইয়! যায় 
কখন কখন পরিভ্রব সম্পূর্ণ বিযুক্ত না হইয়! উহার কিয়দংশ জরায়ুতে সংযুক্ত 
থাকায় পারিত্রবিক বহুপাদ (প্লাসেন্টল্পলিপস্‌ ) জন্মে। সাধারণ বহুপাদের 
ন্যাক্স ইহা হইতে সেকেগ্ডারি ব1! গৌণ রক্তআ্রাব হইয়া থাকে। বার্ণিজ, 
সাহেব বলেন যে এবপ স্থলে তাড়িৎ ইক্রাহ্থ্যর্‌ যন্ত্বারা উহাদিগকে দৃব 
করিতে হয়। এই রোগ নিরূপণ করিবার জন্য প্রথমে জরায়ুদ্বার উন্মুক্ত 
করিতে হয়। 

তরুণাবস্থায় মৃত জ্রণ জরামুমধ্যে আবদ্ধ থাকিলে নির্ণন্র করা বড় কঠিন। 
তরুণাবস্থাগ স্বৃতজরণ ইহাতে নীতি ও আইনানুগত প্রশ্ন উত্ধাপিত হুইবার 
জরায়ুমখ্যে আবদ্ধ থাকে 1 সম্ভাবনা থাকে । এইরূপ ভ্রণ বহুকালাবধি জরামুমধ্যে 
থাকে। ম্যাকুলিন্টকৃ সাহেব এই বিষয়ে অনেক যু করিয়৷ স্থির করিয়াছেন 
যে উহ! নয়মাস অবধি,জরায়ূতে থাকে । মৃত ভ্রণ বাহির হইলে উহা! দেখিয়া 
কতদিন মৃত্যু হইব্বাছে নির্ণয় করা ষায় না। ইহার লক্ষণও বড় অম্পষ্ট। 
প্রা্ই গর্ভের সমস্ত লক্ষণ বর্তমান ধাকে। তাহার পর গর্ভপাতের লক্ষণ 
উপস্থিত হউক আর নাই হউক গ্র্ভলক্ষণ থাকে না অথব৷ থাকিলেও উহ 
পরিবর্তিত হয়। ইহার পর স্থাস্থ্যভঙ্গের চিহ্ু লক্ষিত হয়। বজ্তিদেশে 
অহ্খ অন্ভব এবং সময়ে সময়ে রক্তশ্র/ব হইয়। থাকে । এই রক্তআ্রাবকে 
গতু বলিয়া ভ্রম হইতে পারে। কখন কখন হুর্ন্সুক্ত জ্রাব নিত হুয়। 
কিন্ত ইহা সকলের থাকে ন! ও বিল্পী বিদবীর্ণ হইয়া উহার মধ্যে বাছু প্রবেশ 
না করিলে ইহা ঘটেনা। কোথাও কোথাও সেপ্টিসীমিয়া রোগ নির্দয় 
করা যায় না। কালক্রমে ভ্রুণ নির্গত ছইয়! যায় ও অন্গাধিক রক্তত্রাব্‌ ক্বটে । 
যদি রোগের স্বরূপ নিরীত হয় তাহা হইলে আর্গট্দ্বারা জরায়ুর সক্কোচ বৃদ্ধি 
করা কর্তব্য এবং স্পঞ্জ কি ল্যামিনেরিয়! টেপ্ট দ্বারা জরামুদ্ধার উন্মুক্ত করিয়া 
ক্কত্রি॥ উপায়ে উহ বাহির করিতে পারা ঘায়। 


দশম পরিচ্ছেদ । ৯৪৫ 


. গর্ভপাতের পর অচত্রাচর জার পুরাতন লীড়া হইয়া থাকে বলিয়া 
অনন্ত কর্ব্য। . প্রহ্থাতির শুভ্রাধার বিষয়ে বিশেষ শনোষোগ করা 
কর্তব্য । গর্ভপাতের পর প্রাসুই প্রস্থৃতিকে ২১ দিন মাত্র বিশ্রাম করিতে জিয়া 
গৃহ কর্ম করিতে দেওয়া হয়। কিন্ত এইটি ভয়ানক অন্যায়। কেননা অসমদ্ষে 
গর্ভ নষ্ট হইলে জরাম্থু স্বাভাবিক অবস্থায় আসিতে প্রস্তভ না থাকা 
উহা! সচর।চর অসম্পন্ন থাকে। হুতরাৎপুর্ণকালে প্রসব ছইলে যেরূপ ঘত্ব ও 
শুশষার আবন্তক গর্ভপাত হইলেও তদপেক্ষা কোন অংশে ন্যুন কর! 
কর্তব্য নহে। 


পাশা 


ভৃভীয় ভাগ । 


গুসব। 


চি 


প্রথম পরিচ্ছেদ । 
গ্রসবকালীন ঘটনা । 
পুর্ণকালে কি প্রকারে প্রসব কাধ্য সমাধা হয় লিপিবদ্ধ করিতে গেলে 
পূর্ণকাশে প্রনব1  ছুইটি পৃথক পৃথক শটনার বর্ণনা করা আবশ্তক । 
প্রথম-_নির্গমনের জন্য প্রহৃতির বে পযন্ত জীবনী ক্রিয়া ঘটে । দ্বিতীয়__ 
যে প্রণালীতে ভ্রুণ নির্গত হয় অর্থাৎ প্রস্বকৌশল । 
এই ছুইটি আবস্তক ঘটনা বর্ণনা করিবার পুর্বে প্রষব হইবার কারণ 
শ্রনব হইবার কাঁরণ। সম্বন্ধে কিছু বল! যাইতেছে। শ্রারীরবিৎ পশ্ডিতগথের 
মধ্যে অতিপ্রাচীনকাল হইতে প্রসবের কারণসন্বন্ধে বিতপ্ডা হইয়া আসি- 
তেছে। কোন নির্দিষ্ট সময়ে কি প্রায় নির্দিষ্ট সময়ে কেন প্রসব হয় তাহ? 
লইয়া! নানাবিধ অদ্ভুত মত ব্যক্ত আছে। কিন্ত অদ্যাপি এমন কোন সস্তোষ- 
জনক মত পাওয়া যায় নাই যাহার উপর নিঃম্‌ন্দেহরূগে নির্ভর করা ষায়। 


২৪৩ ধার্ীবিদ্যা। 


প্রসবের কারণ সম্বন্ধে যে সকল মত ব্যক্ত হুইক়্াছে তাহা ছুই শ্রেনীতে 
 শ্রই কাণর জ্ঞব জন্য বিভক্ত করা যায়। কেহ কেহ বলেন যে প্রসবত্রিয়া 
নতুবা প্রস্থতিজন্য ব্রপণজন্য, কেহ কেহ প্রশ্থতির জননেন্ররিয়ের কোন পরি- 
বলা ঘা? বর্তনজন্য বলিয়া থাকেন। ধাত্রীবিদ্যাবিৎ প্রাচীন পণ্ডি- 
তেরা বলেন যে ভ্রপ আপনার নির্গমন আপনি সাধন করে । কিন্ত বল! বাহুল্য 
যে এটি কজনাপ্রশ্বত ও বিজ্ঞানবিরোধী মত। অন্য পণ্তিতেরা বলেন যে পরি- 
সুবের রক্রসঞ্চলনের কোন পরিবর্তন অথবা ভ্রপের এইরূপ কোন পরিবর্তন হও- 
জপের রহুনঞ্কারের য়ায় প্রসববেদনা উপস্থিত. হুয়। ভাৎ বানিজ.ও এই 
পরিবর্তন। মতাবলম্বী। তিনি বলেন ষে ভণের অঙ্গপ্রত্যঙ্গ পূর্ণ বিকশিত 
হইলে যখন ভূমিষ্ঠ হইবার উপযোগী হয় তখন উহার রক্তসঞ্চলনের কোন 
পরিবর্তন ঘটে এবং সেই সঙ্গে প্রহ্তিরও উত্ত্রক!র পরিবর্তন হওয়ায় প্রসব" 
বেঘনা! উপস্থিত হয়ু। কিন্তু এই মতের কোন প্রমাণ নাই । ধাত্রীবিদ্যা- 
বিৎ্ পণ্ডিতগণ মধ্যে অধিকাংশেরই মত যে কেবল প্র্থৃতির কারণেই প্রসব 
হয়। বিলাতের ডাৎ পাউয়়ার্‌ একটি মত উদ্ভাবিত করেন। এই মতাট' 
অনেকের প্রিয় ও ডিপল্‌, ড্যুবোয়াপ্রভৃতি অন্তান্য লেখকগণও এই মতের 
পোষকতা করিয়াছেন। তিনি বলেন যে মৃত্রাশয়ে ও মলদ্বারে ক্ষিস্কটার্‌ ব 
সক্কোচক পেশীর যেরূপ ক্তিয়! হয়, জরাহুগ্রীবার পেশীহৃত্র সকলেরও: সেইবূপ 
হইয়া থাকে। গর্ভকাল অগ্রসর হইলে জরাদুগ্রীবা-প্রণালী জরাধুগহ্ররে 
সংলিপ্ত হইয়া খায় ও ভ্রণের চাঁপ সতত গ্রীবার উপর পড়ে বলিয়া উহার 
ল্লাধু উত্তেজিত হয় এবং প্রত্যাবর্তন ক্রিয়া (রিফেক্স্‌ একুশন্‌ ) ছারা জরামু 
সন্কোচ উপস্থিত হয়ু। বস্ততঃ গর্ভকাল অগ্রসর হইলে জরাঘুগ্রীবার লোপ 
হয় না পুর্বে উল্লেখ কর! শিদ্বাছে। হৃতরাৎভাং পাউগ়ারের মত অসঙ্গত। 

ওয়াশশিটনের ডাৎ কিং বলেন ষে পুর্ণকালে জরায়ুর অতিরিক্ত ম্কীতি 
জরায়ু ক্ষীতি। হয় এবং জ্রণবর্ধনের সহিত উহার আর বৃদ্ধি হয় না 
বলিরা সঙ্কোচ উপস্থিত হয়। কিন্ত হাইড্রামূনিয়দ্‌ রোগে অথবা বহুভ্রণ একত্র 
জন্মিলে অথবা ভ্রণের হাইডেটিফর্ম অপকৃষ্টভা হইলে জরাযুস্ফীতি স্বাভাবিক 
গঞ্জাণেক্ষা অত্যন্ত অধিকঅত্যস্ত শীদ্র হইলেও জরাহুর সক্কোচ হয় না) 
হুতনাং উক্ত মত ভ্রাত্ত প্রমাণ হইতেছে। | 


প্রথয় পরিচ্ছদ । ২৪৭ 


গর্ভকালের শেষে ডেসিড্যুয়ার; মেদাপকৃষ্টতা ঘট, অরাুপ্রাচীর হইতে 
ভেনিড্যন্ার মেদাপ- ভ্রপবিছিম হয় ও জরামুরসক্কোচ উপস্চিত হয় বলিয়া 
কৃষ্টভা। অনেকে অস্কুমান করেন। এই পরিবর্তনের ফলে রণ 
বিচ্ছিন্ন হইয়! জরায়ুমধ্যে বাহ বস্তর ন্তায় অবশ্থিতি করে এবং জরায়ুস্থ সসায়ু 
স্বকলকে উত্তেজিত করে । এই মত'ট প্রথমে সার্‌ উইলিয়মূ সিমৃসন্‌ কর্তৃক্ষ 
উষ্তাবিত হম্ব এবং অনেকেই অঙচুমোধ্ন করেন। সিমৃসন্‌ সাহেব বলেন যে 
কৃত্রিম উপায়ে প্রসববেদন! আমিবার জন্য জরাফুপ্রাচীর ও ভ্রণের মধ্যে একটি 
গ্বা্থ ইলাক্‌ ক্যাথিটার্‌ প্রবিষ্ট করাইলে অল্ক্ষণেই প্রসববেদন। উপস্থিত 
হয়। এস্থলে ও উক্ত প্রকারে ভ্রণকিন্লী, ও ভ্রণ বিযুক্ত হওয়ায় প্রসববেদনা 
হুইয়! থাকে। এই মতেরিরুদ্ধে বািজ, সাহেব বলেন যে জরায়ুর বাহিরে 
গর্ভসঞ্চার হইয়া পুর্ণকাল পধ্যস্ত থাকিলে প্রসববেদনা হইতে পারে দেখা খায় । 
এস্থসে ভ্রৰ একবারে জরামুর সংস্রবে না থাকিলেও যখন প্রসববেদন! উপস্থিত 
হয় তখন তাহার মতে প্রসব বেদনার কারণ জরাফুতে নাই। কিন্তু তাহার 
এই মভটি ভ্রাস্ত। কেন ন। ষদিও এস্মলে ভ্রণ জন্বাফুমধ্যে আদ, থাকে ন। 
তথাপি জরাধুর অভ্যন্তরে ডেসিডুযুয়া উৎপন্ন হইয়া থাকে । ইহারই অপ- 
কৃষ্ঠত। ঘটায় পূর্ণ সময়ে নিষ্ষল বেদনা উপস্থিত হইতে পারে। 
যেসকল মত বলা গেল তাহার সকলগুলিতেই স্থানিক উত্তেজনা জন্য 
পুঝেপিক্ত কমতে প্রসববেদনা হয় কথিত আছে। কিন্ত এই সমস্ত 
বিরদ্ধে আপত্তি। মতের বিক্ুদ্ধে প্রধান আপত্তি এই ষে গর্ভের সকল সম- 
যেই জরা মুসক্কেচ স্বভাবতই উপস্থিত থাকে । এই বিষয়টি অনেকে জানেন 
মা। এই সন্কোচ সকল সময়ে অধিক হইতে পারে, এবং অকালে অধিক 
হইলে অকালপ্রনব হইস্কা ্বায়। পূর্ণ গর্ভকালে জরাম্বর স্ধাযুমকল এতদূর 
বিকশিত হত্ব ষে এই সমরে সাম'ন্য কারণেই উহারা উত্তেজিত হইতে পারে, 
জুতরাৎ ভ্রণঝিপীর বিয়োজনজন্য কি অন্য কোন কারণে উহারা উত্তেজিত 
হইলে সবলে সক্ষোচ ঘটে । এই সক্ষোচ নিয়মিতরূপে উত্তরোত্তর বৃদ্ধি হই- 
লেই প্রসববেদন! বলা যায়। কিন্তু এইমতটি স্ীকার করিলেও একই নির্দিষ্ট 
সময়ে কেন প্রসববেদনা হয় তাহা বুঝা ষায় না। 
ডাৎ টাইলার্‌ ম্মিথ প্রমাণ করিতে চেষ্টা করিয়াছেন যে অগর্ভাবস্থাক় 


২৪৯৮ “খাতজীবিদয়। 
উাইলার শ্মিশের. থে জমদ্ষে খত হইত দেই সমঘে প্রসব হখ। ফারণ 
 ব্াধারী যত ঃ অগর্ভাবস্থায় যে সময়ে খতু হইত গর্ভ হইলে সেই 
সময়ে খু না হউক অগ্তাধারে রক্ত সঞ্চিত হয়। এই রক্তসঞ্চয়ের উত্তেজ- 
নায় জরাদুসক্কোচ উপস্ফিত হয়। ছুতাং সাহার যতে প্রসববেদনা স্ারস্ত 
হইবার কারণ জরায়ুতে লা থাকিয়া অগ্ডাধারে ধাকে। যদিও এই মতটি' 
একজন প্রসন্ন মেধাবী পণ্ডিতকর্ত্‌ক উদ্ভাবিত হইয়াছে তথাপি ইহা আপ্তি- 
শৃন্য বলা যায় না। গর্ত হইলেও যে অণ্ডাধারে সামস্বিক পরিবর্তন ও অগ- 
ক্ষরণ হয় তাহার প্রমাণ নাই? বরং গর্ভষঞ্ধার হইলে অগ্ুক্ষরণ বন্ধ হযর। 
ডাং কার্জো বলেন যে এই মত বিশ্বাস করিলেও অগ্ডাধারের পরিবর্তন 
নি্ধারিত সমহ্ধে প্রদ্ষ নবম কি একাদশ খতুকালে ন! হইয়! ঠিক দশম খতু- 
হইবার কোন কারণ কালে কেন হয় তাহা বুঝা যায় না। এই সকল মত 
জান! হায় নাই। সত্বেও নির্ধারিত সময়ে কেন প্রসব হয় তাহা আমর! 
বলিতে পারি না। 
জরায়ু ও উদ্রের পেলীসমূহের সক্ষোচনেই ভ্রপনির্গমন সাধিত হয়? 
ক্ঞশনির্গমনের প্রণালী । জরাঘ্বক্কোচ একেবারে ইচ্ছার বহিভূ্ত। কেননা 
ইচ্ছা করিলে প্রশ্থৃতি এই সক্কোচের উৎপত্তি, হাস ও বৃদ্ধি করিতে পারে না। 
উদরপেশীর সন্কোচ অবশ্যই ইচ্ছার উপর নির্ভর করে । কিন্ত প্রসব ব্যাপার 
খন অগ্রসর হর ও জণমস্তক যোনিতে আসিয়া! উহার ন্নায়ুকে উত্তেজিত 
করে: তখন উপরপেশীর সক্কোচ প্রহৃতির ইচ্ছার বহি্ত। 
জরাফুসস্কোচই: যে ভ্রণযির্গমনের প্রধান উপায় ষে বিষয়ে সনেহ নাই। 
ছরাধুসক্ষোচ আপনির্ঈ- এই মত।ট থাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিতমাত্রেই স্বীকার করেন 
ফনেরপ্রধান নহায়। ও উদ্রপেশীর সক্কোচ সহকারী কারণমাত্র বলিয়া 
থাকেন। কিন্ত ডাং হটন্‌ ইহার বিপরীভ মত প্রকাশ করেন। জরামু- 
প্রাচীরের পেশীশ্ৃত্রের সংখ্যা গণনা করিয়া কত বলে জরায়ুসক্কোচ হয় তাহ! 
তিনি নির্ণস্ করিকাছেন। তিনি বলেন যে জরারয়ু উপর ৫৪ পাউণ্ড চাপ 
দিলে উহা থে পরিম'ণে সন্কুচিত হত্র, আবশ্যক মতে উহার পেশীদ্বারা সেইনূপ 
সঙ্কোচি হইয়া থাকে । এই সক্কোচের ফলে জরামুছ্ার উন্মুক্ত ও জরণঝিনী 
ছিন্ন হয়। ইহা সম্পন্ন হইলে যখন প্রসবের দ্বিতীয় অবস্থা উপস্থিত হু 


পতন কেবল উদ্যরপেশীর যক্ষোচেই এসব কার্য সমাধা হয়। তিনি 
'ধে আবশ্যকষতে কেবল উদ্বরগেশ্ীর সন্কোচই বস্ডিগহররের উপর ৫২ 
পাউওড চাপ পড়ে। 
বিস্তর গবেষণার পর ভ্ডান্ক্যান্‌ ূর্বো্মতের সমালোচনা, কি 
। তিনি স্থির করিজ্কাছেন যে ভাৎ হুটন্‌ ঘে অতাধিকবলে জরায়ু ও উম, 
4 সন্কোচ হর বলিয়া থাকেন তাহা! সত্য নহে। জরায়ু ও উদরগেশী 
ধন কেবল ৫০ পার্উ বলে সন্ভুচিত হয় অর্থাৎ ভাং হছটনের গণনানুসানে 
শ জরায্থু যে বলে সন্কৃচিত হয় তাহ! অপেক্ষা অজ বলে জরায়.ও উদর 
॥গ্বণ উভয়ে দিলিয়া সন্কুচিত হইয়া থাকে। প্রসববেদনা অত্যন্ত গুরুতর 
লে ও প্রতিবন্ধক নিতার্ভ অধিক থাকেলে জরামু ও উদ্বরের পেশী” 
₹৮* পাউন্ড বলে সন্কুচিত হর। জ্ঞ্যুলিন্‌ স্বাহেৰ বলেন থে জরামুসক্ষোচ 
হাণ্ডেটওয়েটের অধিক বল প্রতিরোধ করিতে পারে না। উভয় স্থলেই 
হুটনের গথন! অপেক্ষা অনেক অল্প বল স্থিরহেইয্বাছে। ভানৃক্যান্‌ 
চব বলেন থে ডাং হটনের গৰনা বদি সত্য হইত তাহা হইলে ৬ অত্য- 
বলে তৎক্ষণাৎ প্রহ্তির দেহযস্ত্র একেবারে চূর্ণ হইয়া যাইত । 
'জরায়ূসক্কোচই যে ভ্রণনির্গ্নের প্রধান উপায় তাহার অনেক প্রমাণ 
ইহার এমাণ + আছে। প্রস্থতিকে সংজ্ঞাহীন করা হইলে অথবা! 
নিম়ার্ধাঙ্গ পক্ষা্াত হইলে উদ্দরপেশী সকল নিশ্চল হয়। এই অবস্থাতে 
কেবল অরাফুসক্কোচনেই প্রসব হইয়া থাকে । অথব! যেস্ছুলে জরামু সন্ভুচির্ত 
হইতে ন! পারে তথায় প্রস্থতি ইচ্ছাপূর্কক উদরপেশীর ষত কেন সঙ্োষ্ট 
করুক না যতক্ষণ ন। আরাঘুর ক্ষমত। কর কিন্বাৎ কৃত্রিম সাহাঘ্য না কর! হস্ত 
ভতঞ্চণ কিছুতেই প্রসব হুয় নবা। হুতরাৎ জরাহ্সঙ্গোচ ভ্রণনির্গমনের প্রধান 
উপায় বুঝ ঘাইতেছে। কি প্রকারে এই সন্কোচ হয় ও ভ্রপের উপর ইহার 
ফল কি হত তাহা এক্ষণে লেখা যাইতেছে । | 
সবিরাম ও বেছনাহীন জরাঘুসঙ্কোচ গর্ভের দকল সময়ে বর্ষার 
জরসখব্দেনার বারন্তে ধাকে ধলা গিক্াছে। প্রসবরাল আগ্রসর হইলে এই. 
জনাধুর সত্থোচ।  সক্ষোন্ত খন ত্বন ও সজোরে হইতে খাকে ও জবশেরে 
রদববেদন্য উপস্থিত হইয়া জপনির্ মনের জন্ত জরামুমুখ উদুক কালে: 


সুধারীিদা ? 


সক্ষোচ বেষনাযুক্ত হয়। 'শ্রসঘ বত অশ্রাসর হয় ত বোনার বু 
এইব বেদনাকেই দুজরায়ূসক্োচ বলা হয়। জরাফুমুখ উন্মুক্ত হইবা 
বর্ব জরাযুসক্কোচ যে অবশ্ঠই বেদনাবিহীন হুইবে তাহা নহে । ব্বনো 
লোকের প্রসবের কয়েক দিন এমন কি কয়েক সপ্তাহ পুর্ব্ব হইতেই হে 
বুক্ত সক্কোচ হইতে দেখ! যার । কিন্ত এই বেদনা অক্গক্ষণমান্র থাকে 
স্বারা জরাফুমুখ উন্মুক্ত হয় না। প্রকৃত প্রসববেদনা উপস্থিত হইলে ; 
উপর হস্তন্থাপনদ্বারা উহাকে ষন্থচিত ও কঠিন অনুভব কর! যায়। ॥ 
যত বৃদ্ধি হয় ততই উহার কাঠিন্তও অধিক হয় । পুনরর্ধার বেদনা আস! 
উহ! শিখিল ও কোমল থাকে । প্রসব আরত্ত হইলে বেদনা পাযান্ত 
'অনেক্ষণ অন্তর আইসে ও অক্সস্থায়ী হয়। কোন ব্যতিক্রম না ঘটিলে 
সার বিরাম ক্রমে ক্রমে অঙ্গ হইতে থাকে ও বেদন! অধিকাল স্থায়ী 
প্রথম প্রথম হন্টা় একবারমাত্র বেদনা আইসে অবশেষে করেক মিনিট " 
"আসিতে থাকে! 
ভিত এ্রীয়র্য তানোর সয় এফবি পূরীহগ অর্িল জরারয়্ধ গত 
জরাহুত্রীবার খিশ্তুতি উন্মুক্ত অনুভব করা যায়। কিন্ত প্রসবকাল যেমত অঠ।. 
বেকীপে হয় হইতে থাকে জরারুমুখও তেমনি উন্মুক্ত হইতে থাঁকে। 
অক্ষোচসমন্্রে লাইকর্‌ এম্নিয়াই নিম্ম দিকে ধাবিত হয় বলিয়। জ্রণবিল্পী স্বীভ 
অবৎ জরাঘুদ্বার উন্মুক্ত থাকিলে তাহা হইতে কিয়দ্ংশ বহির্গত থাকে অনুভব 
করা যায়। লাইকর্‌ এম্‌নিয়াই পূর্ণ এই জ্রণকিল্লীর কিয়দৎশ ফু.ই ওরেজ্‌ 
অর্থাৎ তরল গৌঁজকাঠির মত কার্য করে বলির জরামুঙ্জার উদ্মোচলের গুবিধা 
ছুয়। কিন্ত কেবল এইজন্তই যে জরাহুদ্ধার উন্মুক্ত হত তাহা নহে। জরায়ুর 
পেশিহৃত্র সকল সঙ্কুচিত হইয়া উহাকে খুলিদ্বা দেয়। সম্ভবতঃ জরায়ুর 
লঙ্জিটউডিন্যাল্‌ অর্থাৎ ভ্রা্ি্ট পেশীকৃত্র সকল সঙ্ষোচ হওয়ায় জরামুমুখ ' 
খুলিয়া যায় । হৃতরাং বুঝা যাইতেছে যে কিয়দংশ জলপূর্ণ ঝিললীত্বার! জরাম্ু- 
মুখ উন্মুক্ত হয়। উন্ক্ত হইলে উহা ক্রমশঃ পালা হইয়া অবশেষে জরাঘু- 
গহ্বরে লিগু হইয়া যায়। 
জ্রণের নির্গমনোম্থুখ অংশ বস্তিগহ্বরে আসিৰার আর কোন বিশ্ব থাকেনা 
শা শ বেদনাদ্বারা এক্ষণে ভপবিলী বিদীর্ণ হইয়া! লাইকস্থ 


বীনৃনিয়াই বাঁছির হুইক়। বায় । এই সমক্সে সঙ্করাচর বেদনা তত 
ছয় না এবং ঝিলী বিদীর্ণ হইবার পর আবার সজোরে ও বন খন হু 
খকে। এখন উদর পরীক্ষা করিলে দেখা যায় যে লাইকর্‌ এমৃনিয়াই নি 
দাছে বলিয়া ও ভ্রুণ বস্িগহবরে নামিয়াছে বলিয়া উদনরের আকা 
হইয়াছে । 
বদনার প্রকারভেদ শীদ্রই ঘটে । ইহা অধিক সবল, অধিকাল স্থায়ী 
চার পরিবর্তন । ন্বষ্পবিরামযুক্ত হয়। এই সঙ্গে প্রহৃতিকে কুন্তন করিতে 
বায় হুতরাৎ ইহাকে বেয়/রিৎ ভাউন্‌ অর্থাৎ কৌথানি বেদন! বলে। এই 
এর প্রসবের সহকারী পেশীসকলের কাধ্য আরস্ত হয্ব। উহার! কিরূপ, 
ধ্য করে তাহা৷ পরে বল! যাইবে । জরায়ু সন্কোচ ও এই সকল কাধ্য একত্রে 
। নির্গত করে। 
জরাঘুর কাধা প্রণালী ঠিক কিন্নপে হয় সে বিষয়ে সন্দেহ আছে । সচরাচক 
ধু কা্ধাপ্রণালী বল! হয় যে জরাযুসঙ্গোচ প্রথমে জরামুগ্্রীবা হুকটা 
ঃকিব্প তাহাতে আরম হইয়া ক্রেমশ উদ্ধে উঠে ও সেই তরক্ষ পুনর্যার 
. দন্দহ আছে। নিম্নে আনিয়া জরা মুখে উপনীত হন্ন। উইর্গী ধাহেৰ 
প্রথমে এই মত বাহির করেন ও রিগ্বি, টাইলার্‌ স্মিধ্‌ প্রভৃতি সাহেবের! 
ইহার অনুমোদন করিয়াছেন। ইহার সাপক্ষে তাহারা বলেন থে বেদন। 
উপস্থিত হইবামাত্রই ভ্রুণের নির্গমনোম্মুখ অঙ্গ উদ্ধে উঠিয়া যায়। তাহার 
পর ভ্রণবিল্নী জলকর্তূ ক ন্ধীত হইয়া। জনরাযুদ্বারের বাহিরে ঈষৎ দেখা ঘায়। 
কিয়ৎকাল ন! গেলে ভ্রণের নির্গমনোম্ুখ অঙ্গ নামিত্থা আইসে না । এই 
মতটি সত্য বলিয়া বিশ্বাস হয় না। কেননা সাবধানে দেখিলে জরাম্ুর 
ফ্যগুাদ্‌ বা দেহেতেই প্রথয়ে সন্কেচ ঘটে সুলিম্বা বোধ হুয়। কারণ জরামুদেছে 
পেশীর অংশ অধিক আছে। এখান হইতে সক্কোচ ক্রমে নিয়দিকে আইছে। 
সক্কোচতর্দ এত শীব্র হয় ৰে সমগ্র জরায়ু একেবারে কঠিন হুইয়! বায় 
ভ্রণের নিমনোস্থুখ অঙ্গ উপরে উঠে ও বিল্লী নীচে আইসে বলিয্কাই যব 
শ্রীবাতে স্কোচ প্রথমে হইবে এমত নহে । কারণ জরাযুদেহে অন্থোচ আরঙ্ 
হইলে ভ্রগম্তত+ের নিঘদেশের ঝিল্লীতে অগ্রে জল প্রবেশ করে। বৃ্ততঃ 
অস্কোচ ন্বরাহূ জীব! হইতে প্রথম আরত্ত হইলে জণমন্তকের নিয়ে 


কা? 
মা হইগ্বরা ধরং শলশৃন্ভই হওয়া উচিত। জরায়ূদেহেই সঞ্টোর্টা 


$আরস্ত হয় তাহার সাপক্ষে ইহা বলা বাক্স যে বিবর্ভন করাইলে কি? 

শ্রাব বন্ধ করিবার জন্য জরায়ূমধ্যে হস্ত প্রবিষ্ট করাইলে বেছনায় সম 
শা্ত উদ্ধী হইতে অধোদ্ধিকে চাপ লাগে । ণ 
£ বেদনা সবিরাষ হওয়ায় অনেক লাভ আছে। বিরামরহিত হইলে ০" 
' খেদনা সধিরাঁম যে প্রন্থৃতি অবসন্ন হয় তাহ নহে, পরিঅবের উপর " 
হওয়ায় লাভ । জপ থাকায় উহার রক্তসঞ্চলনে বিস্বা ঘটে ও ভ্র 
প্রাণাশক্ক হয়। হুতরাৎ প্রসবকাল দীর্ঘস্থায়ী হইলে বিশেষতঃ লাইকর্‌ 
নিয়াই নির্গত হইয়া গেলে প্রস্থাতি ও সম্ভান উভর়ের অমঙ্গল ঘটিবার সম্ভাব, 
কারণ জরাযুর পেশীসুত্রসকলেক্ন সক্ষোচ স্থারী ও দ্ঢ হইতে পারে । 

পুর্বে বলা গিয়াছে যে জরায়ুসক্ষোচ সম্পূর্ণ অনৈচ্ছিক। জরায়ূম: 
'হানুভূতিজনক স্নায়ু দ্গাযু সকল যেভাবে বিন্যস্ত আছে তাহা! দেখিলে ৫ 
দ্বারা জরায়ুলক্ষোচ হয়। খায় যে জরায়ুসঙ্কেণচ উহার সহান্ুভূতিজনক দ্বাযুদ 
উত্তেজিত হয় । হর্ধশোকাদিদ্বারাও জরায়ূসঙ্কোচ হইতে প্রায় দেখ! ব 
কাশেরুক জ্গায়মণ্ডলীর উত্তেজন! (ল্স্তানকে ভ্তন্য দান ইত্যাদি) জন্যও 
জরাম্ু সক্কোচ হইয়া থাকে । বদিও কাশেরু মজ্জা ছেদ করিলে জরায়ুসস্কোট 
হয় কিনা জানিবার জন্য বিস্তর গবেষণা করা হইফ্সাছে, তথাপি কি প্রকারে 
এই কারণে সঙ্কোচ হল্প তাহা জান? যায় নাই । 

জরানুগ্রীবা হইতে ভ্রণ নির্ঘত হইলে কাশেরুক মজ্জা হইতে ধে সকল 
প্রনবের খিতীক্স অবস্থান গ্জায়ু যোনি ও পেরিনিয়ামে আসিয়াছে তাহার? চাপজন্ত 
ঘোনিহু ন্লাুকল উত্তেজিত হইয়া প্রসবের দহকারী পেশীদকলকে সক্ফুচিত 
্রত্যাবন্তন ক্রিয়ার  করে। ভ্রণদেহের কিয়দংশ নির্গত হইলে যোনির অক্কোচ 
উত্তেজনা করে। উহার অবশিষ্ট দেহ ও পরিভ্রব নির্গত করিবার সহায়তা 
করে। ইতরজক্দিগের যোনি অত্যত্ত সঙ্কোচশীল বলিয়া প্রধানত ইহা দ্বারা 
তাহাদের শাবক প্রশ্থৃত হয় । কিন্ত মানবীগণের প্রসবকালে যোনি কেবল 
সহকারী কাধ্য করে। 

প্রমববেদনা সকলের সমান হয় না। কোন কোন স্ত্রীলোকের প্রসবকা্গে 
কানন খোনদাহ স্বরণ হৎসামদান্য মাত্র বেদনা জনুভ্ভূত হয় অধবা একেবারেই 


প্রথম" পরিচ্ছেদ । 


৬ উৎপন্ি। ইয় না। কাহার কাহার নিদ্রিতাবস্থায় অঞ্জা 
প্রসব হইতে দেখা যায়। ভাৎ প্রেফেয়াম্থ একটি স্ত্রীলোকের কথা বলেন 
'হার প্রশ্নবকালে ভার বশত; অনুথ হইত তথাপি প্রন্কত বেদনা কখনই অ 
তহয় নাই। কিন্ত এরপ সৌভাগ্য অতি অজ লোকেরই দেখা যায় । 
সধিকাংশ স্ত্রীলোকের বেদন! অসহ্য হইয়া থাকে । বেদনার প্রকৃত কারণ 
নাবস্থায়্। অতি জটিল। প্রসবের প্রথমাবস্থায় জরায়ুদ্বার উন্মৃতর 
বার পুর্বে পৃষ্ঠে বেদনা অনুভূত হুয় ৷ তথা হইতে কোমরে ও উদ্নুতে যায়। 
সময়ে যেসকল পেশীতে গ্লায়ু গিয়াছে কিয়দংশ গাহাদের সঙ্কোচনে 
কয়দংশ জরাম়ুগ্রীবার পেশীবিস্তারে বেদনা অনুভূত হয়। মংবো 
ঘন যে তখন বব্যতঃ জরায়ুতে বেদনার উৎপত্তি হয় না। লান্দো-এব্‌ডো- 
নাল্‌ ন্গায়শূল হয় বলিয়া বেদনা অনুভূত হয়। এই সময়ে বেদনা তীব্র 
পেষণবত বলিয়া বর্ণিত হয়। অত্যস্ত বায়ুপ্রকৃতির স্ত্রীলোকের! এই বেদনা! 
"করিতে পারে নাও বেদনাকালে উচ্চৈঃচ্ছরে চিৎকার করিয়! উঠে 
গ্রীবা বিস্তৃত হইলে অন্যান্য প্রকার যন্ত্রণা উপস্থিত হুয়। 
নির্গমনোন্ুখ অংশ যোনিতে আসিলে ধোনিস্থ ছগায়ুদল ও বন্তিগহবরগ্হ বড় 
দ্বিতীয় অবস্থা। বড় স্বায় দলের উপর চাপ পড়ে। হত নিয়ে আইসে 
ততই যোনি ও বিটপ বা পেরিনিয়াম্‌ স্ফীত হয় এবং মুত্রাশয় ও সরলা চাপ 
পড়ে । এই মকল কারণে পেশীতে বেদনা অনুভূত হয়। যোনিকপাট এবং 
বিটপ যেন ছিন্ন হইল মনে হয় এবং অসহু পেটকনৃকনানী উপস্থিত হয় । এই 
জময়ের মধ্যে প্রসবের সহকারী পেন্টীসকলের কাধ্য আরম্ভ হয়। জরামুদ্থ গু 
শাঁসবের সহকারী অন্যান্য পেশ সকলের অঙ্কোছ ঘন খন হয়। অসঙ্থ শৃলবৎ 
যন্ত্রণা হইয়া থাকে । এই সকল দেখিয়া জঠরযন্ত্রথ! কি ভয়ানক তাহা সহজে 


ঝুঝা যায়! 
বেদনার ফলে প্রন্থাতির নড়ীর বেগবৃদ্ধি হয়। বেদন। তক্ষণ থাকে 
বেদনার ফল । ততক্ষণ নাড়ী বেগবতী থাকে । আবার বেদনা না 


থাকিলে নাঁড়ী খাভাবিক অবস্থা প্রাণ্ত হয়। বেদনাজন্য ভ্রণহৃৎ্পিণ্ডের শব 
খ্ইরূপ হয়! বিশেষত লাইকর্‌ এমৃনিয়াই নির্গত হইন্বা গেলে দ্রণন্থৎ” 
পিওশধা মাতৃনাড়ীর মত হইয়া থাকে । হিকৃস্‌ বলেন থে ৫ 


ধাত্রীবিদা $ 
(ৃন্ছন্জনা ভ্রণছৎপিগুশব্দের ন্যায় একপ্রকার পব্ধ হয়। কিন্ত 
€ল হইলে এ শব্ষ থাকে না। বেদনাজন্য হুফ্ল্‌ শের বৃদ্ধি হয় পুর্বে 
(গিম্বাছে। প্রসবকাঁলে পেশীকাধ্য যেরূপ বৃদ্ধি পায় ভাহাতে দৈহিনী 
গ্রাপ বৃদ্ধি হইবার সম্ভব । কিন্তু এ সম্বন্ধে আমাদের অধিক জ্ঞান নাই 
স্কোয়ার সাহেব বলেন থে প্রসবকালে দৈহিক সন্তাপের সামান্য বৃদ্ধি হুক 
. প্রসব হইস্! গেলে উহা! তিরোহিত হয়। 
ভ্রুণ ত্বভাবতঃ অধঃশির হইয়! প্রহৃত হয় । নুবিধার নিমিত্ত স্বাভা, 
এ্রদবের জবস! বিভাখ। প্রসব কাধ্য তিন ভাগে বিভক্ত করা গিল্পাছে। প্রথ 
বস্থা--প্রকৃত বেদনার আরজ হইতে গ্রীবার পুর্ণ বিস্তার । দ্বিতীয়াবস্থা--জ: 
শ্রীবার পুর্ণ বিদ্কার হইতে সন্তান ভূমিষ্ঠ হওয়া! পধ্যন্ত । তৃতীয় বা শেষাবদ্ছা' 
জরামূর স্থায়ী সক্কোচ এবং পরিভ্রবের বিয়োগ ও নিগযন। এই তিনটি বিভ, 
উদেচাগব্থা। । সচরাচর দেখা যাযস। কিন্ত প্রকৃতবেধন। 'রত্ত হইব 
পুর্বে একটি উদ্যে৷গাব্থা বর্ণনা করা আবস্তক। প্রসব হইবার কয়েক, 
কি ছুই এক সপ্তাহ পুর্ব্ধ হইতে কতকগুলি পূরব্ব লক্ষণদ্ারা প্রমবকাল উপ 
হইতেছে বুঝা স্বায়। এই সমস্ত পুর্ব্ব লক্ষণ কখন কখন অতিষ্পষ্ট প্রকার্জ. 
পায় এবং কথন ব! অতি অস্পষ্ট ' বলিয়া জানা যায় না। পুর্ব্লক্ষণের মধ্যে 
গেটভাঙ্ক। অর্থাৎ জরাম্ুর অবতরণ প্রথমে লক্ষিত হুয়। ইহা কোমল উপাদান 
সকলের শিথিলতা প্রযুক্ত প্রসবের পুর্ব্বে ঘটিয়। থাকে । জরাম্ু অবতরণ কৰিলে 
উহার উদ্ধ সীমা ফুন্ছুমে আর চাপ না দেওয়ায় গভিন্ীর শ্বাসপ্রশ্বাসের কষ্টের 
শাখব হয় ও তবেহও গুরুভারযুক্ত বোধ হয় না। এই সময়ে যোনি পরীক্ষা 
কগিলে জরায়ুর নিম্ধ খণ্ড বস্তিগঞ্রে অবতরণ করিয়াছে বোধ করা যায়। এই 
জন্য শ্বাসপ্রশ্বাসের কষ্টের লাব হইলেও অর্শ, মুত্রাশয্োক্তেজন, অস্তোত্বেন 
ও অধ শাখায় শোধ বৃদ্ধি হয়। অস্ত্রের উপর চাপ পড়ায় ক্ষণস্থায়ী উদরামস্ 
হইছে দেখা! যায়। উদ্ররাময় হওয়ায় লাভ এই বে পুরীধ থাকেন!) পূর্ষে 
বলা হইয়াছে যে গর্ভকালমাত্রেই অরারূসক্কোচ ও জরাহূগ্রীবাঁর হ্রাস হয়। এই 
সমর জরাধুগ্রীবার স্বাদ হওয়ায় বিশেষ হবিধা হইয়া থাকে । প্রসবকালের 
এক সু্ধঘ হইতে জরাদুগ্রীবা হইতে প্রেঘ্ধা নির্গত হয়। এই স্লেম্া কখন 
পীসব খেদপজ্ মিশ্রিত হয়, কেননা! ক্ষুদ্র কৈশিক নাড়ী ছিন্ হয়া সী 


প্রাশথর পরিচ্ছেদ । 


শাঁত ঘটে। এই গ্লেস্াআাবকে ইংরাজিতে শো, বলে । স্েস্ষাশ্রায 
শ্রসবের অধিক বিলম্ব নাই বুঝা যায়। কাহার কাহার ইহা! একেবারে , 
গায় না। এই শ্রাৰ প্রচুর হইলে নির্গম পথ পিচ্ছিল থাকে ও-জর়ামূত্বার 
সুজ হয় এবং শীত প্রসবকার্ধ্য সমাধা হয় । | 
উদ্ব্যোগবশ্থায় সময়ে সময়ে বেদনাযুক্ত পুরাধূসক্ষোচ হুহীতে দেখ বাক্স 
প্রকৃত বেদদ1। কিন্ত ইহাদ্বার! জরাহুগীবার বিস্তার হয় না। ফখম 
।ন এই বেদনা খন খন ও অত্যত্ত অধিক হয় এবং প্রন্কত প্রফববেধন! 
লয় ভম হয়। কিন্তু ইহার! অপ্রন্কত বেদনা । অন্ত্রমলপূর্থ কি অন্য 
চারে বিশৃঙ্খল অবস্থায় ধাকিলে ইহা! উৎপন্ন হয়। এই খেখনায় প্রচৃদ্থির 
দষ্ট ও চিকিৎসকের অসুবিধা হয়। জরাঘুর স্বাতাবিক সক্কোচ অধিক হইলে 
ই বেদনা! উৎপন্ন হয় স্মরণ রাখা কর্তব্য । 
প্রবকাল বন্থাতঃ উপস্থিত হইলে জরামুসক্ষোচ অধিক বলে হইতে থাকে । 
1ম বা বিশ্তারাবস্থা। এই সক্ষোচজন্য প্রকৃত বেমমা উপস্থিত হয়। ইহান্ধারা 
ব্ীবার উপর কি ফল হয় তাহা জানিলে ইহার! ফে প্রন্কত বেষনা 
তাহা বুঝাষায়। এই সময়ে যোনি পরীক্ষা করিলে ভ্রণকিদ্লীর রলপুর্ণ' 
কিয়দৎশ বেদনাকালে জরায়দ্ধারে কঠিন ও ঠেলিয়া আছে অনুভূত হয় গু 
জরাযুদ্বার ঈষং উন্মোচিত এবং উহার প্রান্ত পাতলা হইয়াছে বোধ কর! ঘাস. 
গ্রসবকাল অগ্রসর হইলে জরাুদ্ধার ক্রমশঃ অধিক উন্মুক্ত হয়। প্রধঘ জখম 
উহাতে কেবল একটিমাত্র অঙ্গুলি প্রবেশের পথ পাওয়া বায়। বেন! প্রবল 
ও ঘন ঘন হইলে পুর্ব্বে বেবপ বলা গিয়াছে সেই রূপে জরামবদ্বার উম্মুক্ত হুয়। 
জরাফূগ্রীবী পাতলা ও কঠিন হয়। অবশেষে শ্রীবার় লোপ হইঙ্গ! একটিষাত্র 
ছিন্ত্র অনুভূত হয়। বেদনাকালে এই ছিদ্রটি দৃ্ট হয় ও ইহার মধ্যদিয়! ভরপ্- 
বিরী ঈষৎ বাছির হয়। কিন্ত বেদনা না থাকিলে উহ শিখিল হইয়া বায়। 
এই সমন্ে গতিদীর অত্যন্ত কষ্ট হইলেও বসিতে এবং চলিতে পারে । বেন! 
গকলের সমান হয় না। ধাহাদের চিত্তবৃন্তি অভিকোমল তাহাদের বেছনা 
অসহ্য বোধ হয়। তাহার! অত্যন্ত অস্থির হইয়া উঠে সহজেই ক্রোধাবিষ্ট ও 
হতাশ হয় এবং বেদনা আসিলে চিৎকার করিয়া ক্রন্দন করে। প্রথযাবস্থায় 
ভ্রন্ধন কোন বিশেষ প্রকারের হয় এবং ধাত্রীচিকিৎসক ট্ছা শুনি” 


হবাত্রীবিদ্যা। 


এ বলিতে পারেন। প্রিথমাবসথায় ক্রন্মন তীব্র ও তারস্বরে উপস্থিত 

।$ ছিতীয় অবস্থার গোঁ গে! শব্দ হয়। কারণ তখন ্রস্থতিকে কৌখ দিতে? 

 জরাযুতরীবার পূর্ন বিস্তর প্রায় স্প্ন হইলে কখন কখন বমি ও অনিবার্ 
স্প হইতে দেখা যায়। এই কম্প শীতবোধে হয় না, দেহ উত্পতও খর 
গ্বাকিলেও কম্প হয় । এই লক্ষণ ফেখিলেই দ্বিতীয় বা নির্গমনাবস্থা প্রা ই 
স্থিত বুঝিতে হইবে এবং এই চিন্তু বরৎ শুভ্তকর বলিতে হুইবে। খাঁ 
ধজন্য প্রতি ও তাহার বন্ধুবর্গের ভয় হয়ু। 

এই সমযের মধ্যে জরামুসুখ সম্পূর্ণ উন্মুক্ত হয় এবং ভ্রণর্ঝিলী আৎ 
ঝিলীবিদীর্ঘ হওয়। হইতেই বিদীর্ঘ হইয়া লাইকর্‌ এ্নিয়াইএর অধিক 
নিঃকত হয়) ভ্রশষবন্তক জরাফুগ্রীবাতে পড়ার লাইকর্‌ু এম্নিয়াই সম্পূর্ণ পিচস্ক 
হইতে পায় না। প্রসবের সষস্থ অল্প অল্প ও প্রসবের পরে একেবারে অবশি 
জল ভাঙ্গিয়া বায় । ভ্রণঝিন্নী স্বাভাবিক অপেক্ষা কঠিন হইলে এবং বেদ 
*সধিক ও ঘন ঘন_হইলে কখন কখন বিন্লী বিদীর্ণ না হইয়া ভ্রণকে অঃ 
ক্ষরিয়া বাহির হয়। এরূপ হইলে সস্তান “কল্‌* সৃহ জন্মিয়াছে বলা হয়।£ 
সচরাচর এইরূপ বিল্লীহারা আবৃত সন্তান ভূমিষ্ট হইত, কি আজকাল রায়” 
ধার সম্পূর্ণ মুত হইলে ঝিনীর আবস্ঠক নাই বলিয়া উহা তেঘ কর! হয়,হতরাং 
দ্বিতীহ বানি এপ ঘটনা বিরিল। এই অবস্থায় জরারুদ্বার জণের 
ন্বস্থা! নির্গমনোন্থখ অংশের পশ্চাতে সরিয়া যাওয়ায় উহা আর 
'নুতব কর! বয় না এবং জরামুগহ্বর ও যোনিপ্রণালী এক হইয়। যায়; এই 
সময়ে শ্লেশ্ প্রচুর নিঃকৃত হয় এবং পরীক্ষকের অঙ্গুলিতে লম্বা সতার মত স্বচ্ছ 
র্ক্তরঞ্জিত শ্রেস্বা লাগিতে দেখা যার। অজ্গক্ষণের মধ্যেই বেদনার স্বরূপ 
প্ররিবর্তিত হয় । জরাছু জণকে দৃঢ়কপে ধারণ করে ও নির্গমনোম্ুখ অংশ 
বন্তিগহররে অবতরণ করিলে সন্তান নির্গমনের চেষ্টা আরম্ভ হয়। এই 
মৃনবের নহকারী পেশী সমগ্ধে প্রসবের সহকারী পেশীসকলের কাধ্য হইতে 
নকলের ককা্য্য। থাকে। বেদনা যেমন আইসে প্রশ্থতি একটি দীর্ঘখাস্ 
গ্রহণ করে ও নিকটস্থ ব্যক্তির হস্ত কি অন্য কোন দ্রব্য ধারণ করিয়া পদ্স্য়” 
দ্বারা শষ্যাপ্রাত্তে জোর দেয়। এইরূপে কোথ পাড়িবার সুবিধা হয়। তখন 
পণ দৌাহতর-..করিয়া কাদেনা। কৌথ দিবার সময়ে শী শী শিক্ষার 


সাগ করিতে হুর বলিয়! গো গো, শব করে। গইরূপ উদরগেনীদ 
স্কোচ হয় ও উহার! জরায়ুর উপর চাপ দেওয়ায় জরায়ুর সক্কোচ প্রবল , 
থ পাড়! অশ্ৃতির ইচ্ছার উপর নির্ভর করে। নিশ্বাস বন্ধ বিয়া কে 
ডিতে জোর পায় । আবার ঘখদ নিশ্বাস ত্যাগ করে অথবা কর্থ| কয় তখন 
'র কমিয়া থায়। হদিও কৌথ পাড়! প্রশ্থাতির ইচ্ছাধীন বটে তর্থাগি 
' একেবারে বন্ধ করিবার ক্ষমতা নাই । প্রসবকাল যত ব্জগ্রসর হয় তর্ত 
বস্তক ক্রমশঃ নিম্বে আইসে, বেদনা না থাকিলে উহা! কিছু উপরে উঠিয়া! 
য়,» আবার বেদনার সময় নিমে আইষে । অবশেষে উহা! বিটপে আসক! 
'স্রই বিটপকে ক্ষীত ও বিস্তৃত করে। | 
যতক্ষণ ভ্রণমঘ্তক বিটপে আসি! উহাকে স্ফীত ও বিস্তৃত মা করে 
,*উপের বিস্তার ও ততক্ষণ বেদন! অবিরাম ও প্রবল হইতে থাকে । বেদনার 
জণ ভূমিষ্ঠ হওয়|॥ বিরাম কালে বিটপের স্থিতিষ্থাপকতাণে ভণমস্তক 
ঈষৎ উদ্ধে উ্িত হয় ও বিটপে চাপের লাখ হয়। আবার বেদনা আফি- 
লই জশমস্তক পূর্ব্াপেক্ষা) কিঞ্চিৎ অগ্রসর হুইয়া বিটপে অবতরণ করে ও 
উহাকে পৃনর্ব্ার বিস্তৃত করে। এইরূপে আগ্রপশ্চাৎ করিতে করিতে অবশেষে 
'বিটপের উপাদানসকল শিথিল হয় ও উহা! ছিন্ন হইবার আশঙ্কা কম হয়॥ 
এই সময় মস্তকের চাপ বশতঃ অগ্র হইতে মল ত্যাগ হইয়! যায়। শেষ বেদনা, 
কালে ষখন বিটপ যথাসম্ভব বিস্তৃত হয় তখন মলঘ্বার অধিক উদ্মুক্ত থাকে 
বলিয়া অতিবিজ্তার জন্য বিটপছিনন হুইতে পারে না। মন্তকের উদ্দেশ 
ক্রমশঃ যোনিদ্বারকে ঠেলিয়া যোনিকপাটে আইষে ও অবশেষে পিছলাইয়! 
বাহির হইব! যায়। এই সময়ে যন্ত্রণা এত অধিক হয যে প্রহ্থতি চিৎকার করিয়া! 
উঠে। উত্ধুর পেশীর বল শেষ সময়ে কম হইয়া যায় ও মলদ্বার উন্মুক্ত থাকে 
বলিয়। বিটপ ছিন্ন হইবার আশঙ্কা! কমিদ্বা ধায়। ইহার পর একটিমাত্র বেদন! 
আপিয়। ভ্রণের অবশিষ্ট দেহ বাহির হইয়া স্বাক্স এবং তৎসহ লাইকন্‌ এমৃদ্ি- 
স্লাইএর অবশেষ ও পরিভ্রব বিচ্ছিন্ন হওয়ায় জমাট রক্ত বাহির হয়। এইক্পে 
দ্বিতীয়্াবস্থা শেষ হত্। ৃ 
ণ সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার গর তৃতী়াবস্থ! আরস্ত হন্ব। এই অবস্থাতে বিশেধ 
ুঁীানহা। ঘন ও দক্ষতা আবগ্ক করে, কেননা ইহার উপর প্র 


খাত্রীবিদ্যা 
'গলামঙ্গল নির্ভর করে । এই সময়ে জরাধুমধ্যস্থ বড় বড় রক্তবাহী খাত 
1 বন্ধ হয় । এই সময়ে জরাযুমধ্যন্ছ বড় বড় রক্তবাহীখাত সকল বন্ধ হয় ' 
£ক্ধ যেউপাদানে বন্ধ হয় তাহা! এত ক্ষণভঙ্কুর যে লামান্য কারণে উহা! ভাঙ্গি 
বারাস্্ক রক্ততরাব হইবার সম্ভাবনা । হুর্ভাগাবশতঃ অনেক চিকিৎসক সস্তা 
ভূমিষ্ঠ হইলেই নিশ্চিন্ত হইয়া চলিয়া যান। কিন্ত এরূপ করধ্য নিতাস্ত অন্য 
সস্তান ভূমিষ্ঠ হইবামাত্র জরায়ুর পেশীশৃত্রসকল চতুর্দিক হইতে সন্ধি 
জরাযূদক্ষোচ এবং হৃয়। এই সময়ে উদ্‌্রসংস্পর্শন করিলে উদরের 1 
পতিশ্বব নির্গ হন । দিকে দৃঢ় গ্রোলাকার জন্নায়ু অনুভব করা বায়। জরাদু, 
ভিতর দিকের সক্কোচ হওয়ায় পরিত্বসংযোগ ছিন্ন হইয়া উহা! বাহ ব্স্ত+ 
ন্যায় জরাযুমধ্যে অবস্থিতি করে। 
জরায়ুস্থ সাইনাস্‌ বা রক্তবাহী খাত হইতে রক্ততরাব ছুই প্রকারে বন্ধ হয়। 
রক্তমাব ধন্ধ হইবার ৫১) জরাযুপ্রচীরের সক্গোচ__এই সন্কোচ হত চড় ও 
প্রণালী। স্থায়ী হইবে ততই রক্তস্রাব একেবারে বন্ধ থাকিবে । ২) রক্ত- 
বহা। নাড়ীগলের ছিন্ন যুখে রক্ত জমাট বাধা । পরিস্রবনিপমিনের জন্য অধথ, ব্যস্ত 
হইলে রস্তবন্ধ হইবার দ্বিতীয় উপাধটি অসম্পন্ন থাকে ও রক্ততাব হইতে 
পারে । কিয়ৎকাল পরে (গড়ে ১৫৩০ মিনিট্‌) জরামু আবার কঠিন হয় এবং 
প্রন্কাতির উপর নির্ভর করিলে দ্বিতীয়বার একটি ক্ষুত্রপ্রসবব্যাপার উপস্থিত হয় 1 
বেদন! উপস্থিত হয় ও পরিস্রব স্বতই নির্গত হইয়া! ঘোনিপ্রণালীতে কি 
পরিভ্রৰ স্থতঃ নির্গত হয়্। একেবারে বাহিরে বায় । ধাত্রীবিদ্যাসন্বস্কীয় অধিকাংশ 
গ্রন্থে উল্লেখ জাছে ঘে পরিত্রব মধ্যস্থল কি প্রান্ত হইতে বিচ্ছি্গ হইয়া থাকে 
এবং সচরাচর উহার ভ্রণ।ৎশ উল্ট ইয়া মাতৃঅৎশের দ্বিকে যায় । অর্থাৎ উহা 
অনুপ্রস্থ ভাবে জড়াইয়! নির্গত হয়। নাভীরজ্জু ধরিয়। টানিলে পরিশ্রবের এরূপ 
অবস্থা হত্ব সত্য বটে। তথ্ন উহা! একটি উল্টান ছত্রের ন্যাক্ধ বাহির হয় 
কিন্ত প্রাকৃতিক কৌশলে যে এরূপ হয় না তাহাতে কোন সঙ্গেহ নাই। প্রাক্ক- 
তিক কৌশলে উহ কিরূপে নির্গতহয় তাহা ডান্ ক্যাম্সাহেৰ বর্ণনা করিয়াছেন 
তিনি বলেন যে প্রকৃতির উপর নির্ভর করিলে বিচ্ছিন্ন পরিজব প্রাস্তভাগে 
প্রাকৃতিক কৌশল । জড়ায় ও ইহার দীর্ঘ ব্যাস জরায়ুর দীর্ঘ ব্যাসের সহিত 
আমান হয়। ইহার মাতৃঅংশ জয়াযুর অভ্যন্তর দিঘ্বা গড়াইয়া আইসে, 


প্রথম পরিচ্ছেদ । 

এইরূপে ইহা যোনিতে পৌঁছে ও কিছুমাত্র রক্তজাব হয় শাঁবিৎ পণ্ডিত বট; 
মাত্র হয়। সচরাচর যেরূপে নাভীরজ্জু ধরিয়া টানা হয় তরিতেম তত বিঃ 
মুখ বন্ধ করে এবং পিচকারিরভাটির ন্যায় কার্য করায় রক্ত. হয় তাহা ৫ 
চিকিৎসা অন্যত্র বর্ণিত হইবে। এন্থলে কেবল ইহা বলা আবশ্তধচন! করা 
নিরসনের প্রাকৃতিক কৌশলসম্ে ভ্রাস্ত মত প্রচলিত থাকায় পরায় ব্ষিত করা 
ত্বটে এবং প্রকৃত কৌশল ন! জানিলে প্রশ্থৃতিকে উপযুক্ত সাহাধ্য করা ষ. ঠা 
অধিকাংশ গুলে প্রকৃতির উপর নির্ভর করিলে পরিঅব জরায়ু কি ধোনিমধ্যে 
অনেকক্ষণ থাকে বলিয়া! প্রহ্থতির কষ্ট হয়! হৃতরাৎ আমাদের সাহাধ্য আব- 
শ্তক করে । পরিভ্রব নির্গমনের প্রাকৃতিক কৌশল স্মরণ রাখিষা সাহাধ্য করিলে 
শুনি না ঘটিয়) বরং বিশেষ উপকার করা যায়। কিন্ত ছূর্ভাগ্যবশতঃ প্রন্ক- 
তির বিরোধে কার্ধ্য করায় অনিষ্ঠই ঘটিয়া থাকে। 

পরিঅব তৃমিষ্ঠ হইলে জরায়ু আরও অধিক দৃঢ়ভাবে সন্কৃচিত হয় এবং 

ন পরবেদনা। ফংস্পর্শন দ্ধার। একটি ক্রিকেট বলের মত বস্থিগহ্বরের 
,$. ৭ সীমায় অনুভূত হয়। প্রসবের পর সচরাচর কয়েক হবণ্টা এমন কি কয়েক 
দিন পত্যস্ত জরাফুর আকুঞ্চন ও প্রসারণ থাকায় বেদনা অনুভূত হুয়। এই 
বেদনা হওয়ায় জরাফগহ্বর হইতে জমাট রক নির্গত হইয়া যায় সুতরাং কষ্ট 
হইলেও, ইহাদ্বারা মহৎ উপকার সাধিত হয়। নিতান্ত অসহ্য না হইলে ই 
নিবারখ কর! কর্তব্য নহে। 

প্রসবেরস্থিতিকাল সকলের সমান হয় না। সাধারণতঃ প্রথম গভিনী 
প্রসবের স্থিতিকাল । দিগের 'ঘোনিপ্রস্ৃতির প্রদ্িরোধজন্য প্রসব হইতে 
অপেক্ষাকৃত বিলম্ব হয়। আবার বয়োইধিকা ও বহুবতসাদিগের কোমলাংশের 
দু়তা জন্যও & ?পে বিলম্ক হইতে শুনা যায়। কিন্ত এই সকল মতের কোন 
ভিত্তি দেখা যায় না' মিঃ রোপার্‌ বলেন যে ৪ বৎসর পর প্রথম গর্ভ 
হইলে উপাদান ক্ষত হওয়ায় প্রতিরোধ সামান্য ও প্রসব অপেক্ষাকৃত শীত্র 
হয়। গর্ভিনীর ব্যবসাদ্ন ও অভ্যাস অনুযায়ী প্রসব কালের তারতম্য হয়। 
কিন্ত এই বিষয়ে বিশ্বাসযোগ্য অধিক ঘটনা! দেখ! যায় না বলিয়া স্থির করা 
কঠিন। সম্ভবতঃ বলিষ্ঠা, মাংসল ও হষ্পুষ্ট স্্রীলোকে প্রসব হইতে বিলম্ব 
হন্জ। আবার তবঙ্গী স্্ীলোকেরা শীত্র প্রসব হয়| 'ধন্শালিনী তবজী আর 


ধার্জীবিদ্যা 


এতে বিলম্ব হইবার জস্তাবন!। প্রসবের স্থিতিকাল গড়ে 


ও, কিন্ত ইহার শ্থিরতা নাই। প্রথম গভিগীরাও ২1১ ঘণ্টার 
হয়্াছে এমত শুনা গিয়াছে । আবার ২৪ ঘণ্টা] পর্য্যস্ত বিলগ্ক 
শব আশঙ্কা কারণ হয় নাই এমনও উল্লেখ আছে। বহুবৎ্সা 
৯ করা সচরাচর শীঘ্রই প্রসব করে। প্রসবের সকল অবস্থাতেই সাহাযা 
প্রচ, ও দ্িতীয়াবহ্ার আবশ্তক হইতে পারে । প্রসবের প্রথম ও দ্বিতীয়াবস্ছার 
স্থিতিকাল। শ্থিতিও সকল সময়ে সমান হয় ন। প্রথমাবস্থাক় ফর্ব্বা- 
পেক্ষ! দীর্ঘস্থার়ী এবং কার্জৌ সাহেব বলেন যে ইহা দ্বিতীয় অবস্থার দ্বিগুপ 
স্থায়ী হয়। কিন্তজ্যুলিন্‌ সাহেব বলেন যে প্রথম অবস্থার স্থিতি ৪1৫+১ হয়। 
এইটি প্রকৃত বলিয়া বোধ হয়। প্রথমাবস্থায় অধিক বিলম্ব হইলে দ্বিতীস্বাবন্থ' 
শীঘ্র হইয়া যায়। 
প্রসবের স্থিতিকাল সম্বন্ধে ষচরাছর চিকিৎসককে জিজ্ঞাসা করা ষ' 
প্রসবের ছিতিকাল। কিন্তু ইহার স্থিরতা নাই বলিয়া অতি সাবধানে মত 
সশ্বদ্ধে মভ ব্যক্ত করা করা কর্তব্য। কখন কথন প্রসব উত্তমরূপে অগ্রসর 
তি লাবধানে কর্তবা। হইতে হইতে অকম্মাৎ বেদম! না থাকিয়! বিলম্ব ঘটে। 
প্রধমাবস্থা় জরামুগ্রীবা কঠিন ও জনমনশীল থাকিলেও অকশ্মাৎ নরম হইয়া 
শীঘ্র প্রসব হইতে পারে । এইজন্য এবিষয়ে সাবধানে মত ব্যক করা উচিত। 
প্রাতঃকালেই অধিকাংশ স্ত্রীলোক প্রত হয়। ওয়ে সাহেব বলেন যে 
দিবনের কোন ভাগে ২*১৯ঠী প্রসবের মধ্যে ৭৮* জন রাত্রি ১১ টা হইতে 
প্রন হয়? প্রাতে ৭ টার মধ্যে, ৬৬২ জন বেলা ৭ টা হইতে ও টার 
ইধ্যে এবং ৫৭৭ জন ০ টা হইতে রাত্রি ১১ টার মধ্যে প্রসব করে। 





অগ্রে মস্তক বহির্গযনের প্রাকৃতিক কৌশল। 


ঘাত্রীবিদ্যায় সম্যক্‌ ভ্ঞানলাভ করিতে হইলে, সস্ভানের মগ্তক অর্বাঞ্রে 
বাহির হইবার প্র'ক্কতিক কৌশল অবগত হওয়া নিতাত্ত আবশ্তক। নতুক্া, 
শিক্ষিত ধাত্রীদিগের ন্যায় হস্ত কিন্বা শত্র কৌশল প্রয়োগ করিতে অক্ষ 

'তেহয়। 

শত করা ৯৫টি প্রসব ভ্রুণ অধঃশির ভূমিষ্ঠ হয়। এইরূপে প্রসব হওয়াই 

4 মস্তক প্রসবের স্বাভাবিক এবং ইহার প্রাকৃতিক কৌশল বুঝিতে 
সংখ্যা। পারিলে অন্যান্য যতপ্রকারে ভ্রুণ ভূমি হয় ভাহ। সহ- 
জেই বুঝা যাইবে । কারণ একই: প্রথালীতে সর্বপ্রকার প্রসবক্রিয়া সম্পন্ন 
মন্কনন্ধি ও ্ক্ষতাঙু হইয়! থাকে। হুতরাৎ এই কৌশল শিক্ষার পূর্বে একটি 
বারা জণমন্তকের অব- ভ্রণমন্তক লইয়া তাহার উপর হস্ত সংগ্থাপনপূর্ধবক অন্ধি- 
স্থান নিরূপণ স্থলের অবস্থিতি নির্ণয় কর! প্রয়োজন। ইহাদ্বার! গর্ভস্থ 
[শিশু জরায়মধ্যে কিতাবে অবস্থিত হয় বা উহ্থার, মন্তকের কতদূর বহির্গত 

॥ তাহা জানা খায়। 

* ভিউ রিনিতা 
ব্রন বেদনার প্রারন্তে রের প্রবেশদ্ধারের (ক্রিম) সন্মুখ-পণ্চাপবস্থিত মাপ 
জ্ণমন্তকের অবহান। € এন্টারোপোষ্টরিরীয়ার্‌) ব্যতীত আড়! আড়ি ত্রীনৃস্‌* 
চার) অথব| তির্ধ্যক মাপদ্ধয়ের প্রত্যেকের সমসৃত্রে অবস্থান করিয়া থাকে! 
নত, বস্তিকোটরে প্রবেশকালে, তি্্যক মাপ অথবা তির্ধ্যক ও অনুপরস্থমাগের 
ধ্যবস্রা কোন মাপের সমহথত্রে প্রবেশ করে৷ প্রবেশদ্বার যতক্ষণ অতিক্রম লা 
শুর ততক্ষণ ভমন্তক সচরাচর আড়া আড়ি মাপে থাকে। এই নিমিত্ত ধাত্রী- 


] 
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রবিবার হুবিধার জন্য অকৃসিপট্‌ অস্থির অবস্থানাস্থসারে 
গ্লকের অবস্থান চারি ভাগে বিভক্ত করিয়াছেন । 
.প্পিটো-কটিলইড্‌--ইহাতে ভ্রণের অক্মিপট্‌ বাস্তিগহ্বরের 
1 বামাংশের অগ্ডাকার ছিজ্রের (ফোরেমেন্‌ ওভেলী ) 
বং ললাট (সিন্সিপট্‌) দক্ষিণ সেক্রোইলিয়াক ফঞ্ধিতে থাকে । 
এ. একের দীর্ঘ মাপ বশ্ছিগহ্বরের দক্ষিণ তিরধ্যক মাপের মমহত্রে থাকে। 
ভরের পৃষ্ঠষেশ গতিনীর উ্বরের বামদিকে, দক্ষিণ স্ত্ধ গভিণীর দক্ষিণ পার্খে ও 
বাসস্বন্ধ বাম পার্থ সংলগ থাকে । 
ঘ্িণ অক্সিপিটো-কটিলইড্‌--ইহাতে ভ্রপের অকৃসিপট্‌ বস্ভিকোটরের 
স্বিতীয় অবহান1 দৃক্ষিণাংশের অণ্ডাকার ছিদ্রের সম্মুখে, এবং লগা” 
বাম সেক্রোইলায়াক সন্ধিতে স্থাপিত হয়। ভ্রণমন্তকের দীর্ঘমাপ বস্থিকে? 
রের বাম তির্ধ্যক মাপের সমশ্ত্রে থাকে । 
দক্ষিণ অকৃসিপিটো -সেক্রো ইলিয়াক্‌_ইহাতে অকৃসিপট্‌ দক্ষিণ “মাঃ 
ইলিাক সদ্ধিতে ও ললাট বামাংশের অপ্ডাকার ছিদ্রের সন্ুখে অবস্থি' ব্যক্ত 
ভৃতীয় অবহান!  আ্রপম্তকের দীর্থমাপ বস্তিকোটরের দক্ষিণ তি) *. 
মাপের সষস্ত্রে থাকে । উহার পশ্চাৎ ফণ্টানেলী পশ্চান্দিকে ও ব্রচ্মতালু « 
পর্টিরীয়ার কণ্টানেলী সম্মুখে ধাকে। ইহা প্রথম জবস্থানের বিপরীত। 
বাষ অক্সিপিটো-সেক্রোইলিয়াক্-_ইহাতে অক্সিপট বাম সেক্রোইলি-' 
চতুর্থ অবস্থান । কাক সন্ধিতে এবং কপাল দক্ষিণাংশের অণ্ডাকার ছিদ্রের 
সম্মুখে ও জ্রণনস্তকের দীর্ঘমাপ বস্তিকোটরের বাম তির্যক মাপের সমস্থত্রে 
থাকে। ইহা! দ্বিতীয় অবস্থানের বিপরীত । 
ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পপ্ডিতের! দিরূপণ করিয়াছেন যে একশত ভ্রণের মধ্যে, 
শই সকল অবস্থানের জ্বণের মস্তক প্রথম অবস্থানে বহির্গত হয়। এরই সকল 
বে্জলি অধিক দেখ। যায়। অবস্থানের মধ্যে কোনগুলি অধিক দেখা যায় তাহ 
লইয়! ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিতগণের মধ্যে আজিও বাদানুবাদ চলিতেছে । নিয়ে 
গ্লী সাহেব এই বিয়ে যে প্রা্ীন প্রবন্ধ লিখিয়াছেন তাহা হইতেই 
অধিকাংশ অবগত হইয়াছি। তিনি বলেন যে শতকরা ৯৯টি ঘটনায় ভর 
দক্ষিণ তির্দ্যক মাপে থাকে । কিন্ত আধুনিক গবেষণায় জানা গিদ্াছে বে ই 


দিতীয্প পরিচ্ছদ । 


সংখ্যাটি নিতান্ত ঠিক নহে । আজকালের অনেক ধাত্রীবিধ্যাবিৎ পণ্ডিত ব. 
যে দ্বিতীয় অবস্থানটি নিয়েগ্লী সাহেব ঘত বিরল বিবেচনা! করিতেন তত বির 
নহে। অক্ষিপিটো-পোষ্টিরীয়ানু অবস্থানে কি কৌশলে প্রসব হয় তাহা ৫ 
অধ্যায়ে বর্ণনা করা যাইরে তথায় এই সম্বন্ধে সবিস্তার আলোচনা কর! 
ঘাইবে। লীশ্ম্যান্‌ সাহেবের গ্রন্থ হইতে নিযে যে তালিকাটি প্রকটিত করা 
গেল তাহ দ্বেগিজে এই বিষয়ে কত প্রকার মতভেদ আছে বুঝ) খায় । 
প্রথম দ্বিতীয় তৃতীয় চত্র্থ কোনশ্রেঈ 
অবস্থান অবস্থান অবস্থান অবস্থান তৃক্ত নহে। 


যেগ্ূলী ৭০ ক ২৯ রি ১ 
ঘগ্ূলী কনিষ্ঠ ৬৪৬৪ *৮ ৬২৮৮ রি ২:৪৭ 
হ্‌ই সন্‌ ও ব্যারী ৭৬৪৫ *২৯ ২২৬৮ *৫৮ 
যা ৭০৮৩ ২:৮৭ ২৫৭৬৬ *৬২ ০৯০ 
৮ ৬৩২৩ ১৬১৮ ১৬১৮ ৪৪২ 
এন্‌ ৮৬৩৬ ৯৭৯ ১০৪ ২৮ 


উদ্লিখিত তালিক' দেখিলে প্রখমাবস্থানের সংখ্য। কত অধিক তাহা বুঝ! 
ঢাইবে এবং ইহাতে কোন মতভেদ নাই। দ্বিতীয় ও তৃতীয় অবস্থানের 
বটনা সংখ্যাতেই মতভেদ দৃষ্ট হয়। 
ডাক্তার হনিং সাহেব কহেন যে গর্তিনী ফড়াইবা থাকিলে ভ্রণমস্তক 
ষন্বিকোটরেজণ  মাধ্যাকর্ষণবশতঃ উদরের বামদিকের সম্মুখে অবনত হয় 
ঘততকের দক্ষিণ তি্ধ্ক ও শন্ানাবস্থায় উহা দক্ষিণ দিকের পশ্ঢান্তাগে আইষে। 
মাপে অবস্থানের কারণ। কিন্তু ডাৎ সিম্সন্‌ সাহেব কহেন ষে গর্ভিণীর বস্তিকোট- 
রর বামপার্স্ সরলান্ত্ (রেস্টাম্‌) প্রায়ই খিষ্ঠাপুরিত থাকে বলিম্বা বামতিধ্যক 
নাপের পরিমাপ স্বাভাবতঃ কষুত্র হয় সুতরাং জণমস্তক দক্ষিণ তিধ্যক মাপের 
অবশ্থিতি করে। 
জণমস্তক অবতরণ করিতে আরত্ত করিলে তাহার অক্সিপট্‌ অস্থি বস্তি” 
রর প্রবেশত্বারে বামদিকের ইলিও-পেক্টি নীয়াল্‌ উন্তাংশেরদিকে আভি- 
হইয়া থাকে; ললাট দক্ষিণ সেক্রোইলিয়াক্‌ সন্ষিরদিকে এবং জ্যাজি- 


আল সধি ব্তিগহ্যরের দক্ষিণ তির্্যকমাপের দিকে থাকে । স্তানের পৃষ্ঠটদেশ 
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উদ্রের বামদিকে, দক্ষিণ স্বন্ধ দক্ষিণ দিকে ও বাসস্থন্ধ বামছিফে- 
লথ থাকে। 





প্রথম অবস্থানের প্রবেশ করাইলে ভ্রণমন্তকের দক্ষিণ প্যারাইটাল্‌ 
(বিবরণ । অস্থির উচ্চাংশ স্পর্শ করা যায়। সর্বাগ্রে অঙ্গুলি পৃষ্ট 
হয় বলিয়া এ উচ্চাংশকে নির্দিষ্টাংশ (প্রেজেন্টিৎ পার্ট) কহা। ষায়। প্রবিষ্টা- 
গুলি তদূর্ধে সঞ্চালন করিলে ভ্রণমন্তকের শরাকৃতি সন্ধি (স্যাজিটাল্‌ হুচার্ 
এব তথা হইতে নিয়ে ও বাম দিকে সঞ্চালন করিলে পশ্চাদ্দিকের ব্রহ্মতালু ও 
ভ্রিকোণাকৃতি সন্ধি (ল্যাম্ডইড্যাল্‌ হ্যচার্‌) স্পর্শ করে । দক্ষিণে অতি উর্ধে 
অন্ুলি স্চালনদ্বার! অন্মৃখস্থ ব্রহ্মতালু স্পর্শ করা বাইতে পারে । কিন্ত ষচরা- 
চর উহা! এত উর্ধে থাকে যে সহসা স্পর্শ করা ছক্ষর | প্রথমে ভ্রণের চিবুক 
বক্ষ-্ছলে ঈষৎ সংলগ্ন থাকে ; কিন্ত মন্তক যত অবতরণ করিতে থাকে ততই: 
অধিক সংলগ্ন হয়। প্রথমে গিন্ীরদিগের প্রসববেদনার প্রারস্তে ভ্রণমস্তব 
সাধারণত; বস্তিকোটরের প্রাবেশছ্বারে অবশ্থিতি করে। কিন্তু একাধিকবার 
গর্ভধারণ করলে উদ্নরের মাংসপেশীসমূহের শিথিলতা নিবন্ধন জরামু সনু 
ভাপ্বে ঈষৎ, নত হদ্ন তঙ্ছ্বার| ভ্রপমস্তক প্রথমতঃ বন্তিকোটরের প্রবেশ র 


ঘ্্তীয় পরিচ্ছেদ । হত 

হইতে কিকিছুর্ধে গবস্থিতি করে; এবং বেদনার প্রারস্তে ক্রমশঃ স্থানে 
উপস্থিত হয়। 

নিয়েগ্লী সাহেব বলেন যে এই সময়ে ভ্রণমস্তক বস্তিগহ্বরের প্রবেশ- 

বস্তানমন্তক বস্তিগ- দ্বারে তিধ্যকর্তাবে অবস্থিতি করে। ষে দক্ষিণ প্যারাইটাল 


ছবরের প্রবেশস্বারেবত্র- অস্থিতে পরীগ্ষকের অঙ্গুলি স্পৃষ্ট হয় তাহা! তাহার মতে 


তাবে থাকা নন্বন্বে হাম প্যবাইট্‌ল্‌ অস্থি অপ্ক্ষে! নিজে খাকে। 
নিক্নেগলীনাহেবের আজকাল অনেকেই এই মতের প্রতিবাদ বলেন 


ম্বত। ষে ডপমন্তক উক্তরপ তিথ্যকভাবে না আসিয়া হিপ 
রের প্রবেশদ্বারে তাহার উন প্যারাইটাল্‌ অস্থিই সমভুমিতে আইসে এবং 
তাহার মস্তকের ঘাই-প্যারাইটল্‌ মাপটি প্রবেশ ছ্বারের প্লেনের সহিত একই 
ক্ষেত্রে অবন্থিতি করে। 





গরীক্ষাকালে অঙ্গুলি সর্বাগ্রে দক্ষিণ প্যারাইটাল্‌ অস্টি স্পর্শ করে বলিয়া 
এবং “কাপুট সাকৃসিডেনীর'ম্‌* অর্থাৎ ভূমিষ্ট হইবার পর সন্তানমস্তকে যে 
ক্বীতি দেখা যায় তাহা! উক্ত অস্থিতেই উৎপন্ন হয় বলিয়! নিয়েগ্লী সাহেব 
মতাবলম্ী হুইয়াছিলেন, কিন্তু তাহার ভ্রম হুইয়াছিল। কারণ গভিষীর বস্তি- 
দেশ তাহার খড়ের, সহিত বক্রভাবে মুক্ত থাকায় রণমন্তকের প্যারাইটল 


২৭৪ ধার্জীবিদ্যা | 


অস্থিরই সকলের নিয়ে থাক! স্বাভাবিক। দ্বিতীয়তঃ নিয়েগ্লী সাহেবের ধারণা 
ছিলে মস্তকের ষে অংশে সমধিক চাপ পড়ে তাহাই স্কীত হইয়া “ক্যাপুট্‌ 
সাক সিডেনীষামৃ্‌* হয়, কিন্ত ডানৃক্যান্‌ সাহেব নিঃসন্দেহবপে গ্রমাণ করিয়া 
ছেন যে তাহ! না হইযা বরৎ মন্তকের যেঅংশে সর্ব্বাপেক্ষা অল্পচাপ পড়ে তথায় 
উহা! উৎপন্ন হয়। কারণ এই অংশ যোনিপ্রণালীর এক্‌মিলের উপর থাকে। 
ভূমিষ্ঠ হইবার সময় ভ্রণমন্তকের ছয় প্রকার গতি হইয়া থাকে । যথা) 
প্রসবকাধে জণ মন্ত- (১ (নমন বা ফেকৃশন্‌ (২) অবতরণ বা ভিদেন্ট (৩) 
কের গভি। গতি (লেভেলিং এবং এড্জাসটিৎ গতি ) আবর্তন ব| 
রোটেশন্‌ 0৫) বিস্তার বা! দ্বিতীয়াবতরণ (এক্সটেনশন কিম্বা সেকেণ্ড মুভ্‌- 
মেন্টন অক্ডিমেন্ট, (৬) বাহ্যাবর্তন (এস্টার্ণাল রোটেশন্‌ কিনা 


রেস্টিটিউশন্‌ )। 
এই গ্রতিদ্বার। ভ্রণমস্তক উভয় প্যাবাইটাল্‌ অস্থির মাপের বাই- 
নমল । প্যারাইটাল্‌ একৃসিস্এর উপর অল্প ঘুর্ণিত হওয়ায্ম চিবুক্ক 


্টার্ণামূ অস্থির উপর নত হয়; সতবাৎ অকৃসিপট্‌ ললাটাপেক্ষা নিযে আইসে । 
ইহাতে ৪$ ইট পরিমিত অক্মিপিটো-ফণ্টাল্‌ মাপের স্থানে ৩ ইঞ্চ পরি- 
মিত অকসিপিটো-ব্রেগ্মাটিক মাপ আইসে হলিয়! প্রায় অর্ধ ইঞ্চ, নান 
পাওয়া ষায়। বস্তিকোটরের আয়তন ক্ষুদ্র হইলে ইহা স্পষ্ট অনুভূত হয়। 
এই গতির দুইটি কারণ প্রদর্শিত হইতেছে । 

সোলেয়ার্দ্‌ এবং অধিকসৎখ্যক ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিতগণ বলেন যে.জরা- 
ফুর নি্ষামক শক্তি সস্তানের পৃষ্ঠবংশদিয়! তাহার ষস্তকে সপণলিত হয় এবং 
মস্তক ললাটাপেক্ষা অকৃসিপটের সন্নিকটে গ্রীবার সহিত সংলগ্ন থাকায় ও 
প্রতিরোধ সমান থাকাক় অকৃসিপট্কে নিখে ঠেলিয়া দেয়। ঝিল্লী বিদীর্ঘ 
হইবার পরে সন্ত/নমস্তক অবনত হইবার ইহাই প্রকৃত কারণ বলিয়! ব্যাখ্যা 
করা যায়। কিন্ত ঝিলী বিদীর্ণ হইবার পুর্বে ভ্রণ জলপূর্ণ থলীর মধ্যে থাকে 
বলিতে হইবে এবং এই থলীর চতুর্দিকে জরায়ুসস্কোচের চাপ সমভাবে পড়ে; 
সুতিরাৎ সমগ্র থলীসহ ত্রণ নিম্নে জরায়ুমুখে আনীত হয়। কারণ তখন নিষ্ভ।- 
মক শক্তি সন্তানের পৃষ্ঠবংশদিয়া আদৌ সঞ্চিত হয় না। এবপ অক্থায় 
নিয়লিখিতর্নপে মন্তক অবনত হয় ;__ললাটাপেক্ষা অক্সিপটের সন্নিকটে 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । ২৭৫ 


মস্তক গ্রীবার সহিত সংলগ্ন থাকায় এবং নিয়স্থ কঠিন ও প্রতিরোধক উপাদান 
কলের চাপ উভদ্কের উপর সমান পড়ার, লল[ট চাগদ্বারা উদ্ধে উত্থিত হয় ও 
অক্ষিপট. অবতরণ করে । ঝিল্লী বিদীর্ণ হইলেও এই কারণে মস্তক অবনত 
হইতে পারে এবং সম্ভবতঃ এই উভয় কারণেই অবনমনগতি ব্বটে। 

এই উভয়বিধ গতি একত্র বর্ণিত হইল। জরায়ু হইতে জণমস্তক 
অবতরণ ও লামভলিক নির্গত হইয়া ক্রমশঃ ন্ষিগামী হইলে অক্সিপট্‌ অণ্ডা- 
গতি; কার ছিদ্রের নিক্নাংশে এবং ললাট সেক্রমের দ্বিতীয় 


অস্থিধণ্ডের সন্মুখে অবস্থিত হয়। 





তত্পরেই সামতলিক গতি হইয়া থাকে । ইহাতে সম্তানের চিবুক আর 
ততদূর বক্ষসংলগ্ন থাকে না এবং এ্টিরীয়ার্‌ ও পোর্টিরিয়ার্‌ ফণ্টানেলী সম- 
ছৃত্রে থাকে । এরূপ হইবার কারণ এই ষে অক্সিপট্‌ অপেক্ষা ললাটাস্থিতে 
অধিক বাধা পায় এই বাধা অকৃসিপটের বাধা! অপেক্ষা অধিক হওয়ায় ললা- 
টাস্থি অবনত এবং মস্তক দক্ষিণ স্বন্ধের উপর ঈষৎ বক্রভাবে অবস্থিত হয়। 
ইহাতে জণমন্তকের দীর্ঘ মাপ বপ্তিকোটরের নির্গমদ্বারের শবীর্ঘ মাপের 
আবন্ভনল। আমহত্রে থাকে। 





২৭৬ ধাত্রীবিদ্যা ॥ 


. ক্ষারণ বস্তিকোর্টিরের নির্গযন্ধারের আড়াআড়ি মাপের পরিমাপ উভয় 
দিকের রণ্টকাস্থির হস্িয়াল্‌ স্পাইন্) দ্বার! সক্ধীর্ণ হইয়।ছে ; এবং জণমস্ত্ক 
পশ্চাদ্দিকে আবর্তন কিম্বা অবতরণ করিতে পারে না; কিন্ত সন্ধুখবত্তা ইস্কি- 
স্ামের উর্ধগামী শাখা! মুস্কণ বলিয়া শর দিকেই আবর্তিত হয়। সেইরূপ অপর 
ইীস্কয়াল্‌ কণ্টকাস্থিতে বাধা পাইয়া সেক্রমূ ও ইস্থিয়ামের সংযোগ রঙজুর 
(সেক্রোইস্কিয়া টক লিগামেন্ট) উপর দিয়া আবর্তন করিয়া মেক্রমগ্হবরে অব- 
স্থিত হয়। জরায়ুর নিক্কাম্ক শক্তির বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে ভণমস্তক আবর্তন 
করিতে থাকে। বস্তিকোটরের নির্গমদ্বারের দীর্ঘ মাপ প্রাপ্ত হইলেই আব- 
ভন শেষ হয়। কেহ কেহ আবর্তনের পুর্ববোস্ত কারণ স্বীকার না করিয়া 
কহেন্ত যে বস্তিকোটরের পশ্চান্ভাগে এবৎ পেরিনিয়ামে ভ্রণমস্তক প্রতিরোধ 
পায়। মস্তকের যে অংশ সর্বাগ্রে সেইদিকে অবতরণ করে সেই অংশই 
সন্মুখে সরিয়া যায় ও ললাট সেক্রমূ গহ্বরে অবস্থিত হয়। যাহাই হউক বস্চি- 
কোটরেব মন্ণ তাই ষে আবর্তনের প্রধান কবণ তাহাতে কোন্‌ সংশয় নাই । 
কখন কখন ভ্রণমস্তক একেব।রেই আবর্তিত না হইয়া বক্রভাবে পেরিনিয়ামে 
উপস্থিত হইতে দেখ! যার । কিন্ত বোনিদ্বার হইতে বহির্গত হইবার অব্য- 
বহিত পুর্ক্বেই উহা নিশ্চ আবন্তিত হর; ইহার কারণ এই যে বস্ভিকোট- 
রের উভয় পার্্স্থিত পেরিনিয়ামের মধ্যদেশে খাত থাকায়জণমন্তক & স্থানে 
আসিঘ! আবন্তিত হয়। আবর্তন ব্যতীত জরণমস্তক প্রায়ই নির্গত হয় না। 
পুর্ধ্বে বলাহইয়াছে যে সম্ভানের ললাট সেক্রমগ্রহ্বরে থাকে; কিন্তু 
বিশ্ার 1 মস্থকের দীর্ঘ মাপ নির্গমছ্ছারের বক্র ও সম্মুপ-হইভে 
পশ্চাদবস্থিত মাপের মধ্যবস্তা কোন মাপের সহিত সমহ্ত্র থাকে। এইসময় 
প্রসববেদনা উপস্থিত হইলে অকৃসিপট আরও নিরগামী হয় সুতরাং ভগাস্টি- 
শাখাদষ়ের (পিউবিক্‌ রেমাই ) মধ্যদিয়া অগ্রসর হইতে থাকে ও ক্রমে সন্তা- 
নের গ্রীবা ভগাস্থিখিলানে (পিউবিকু আর্চ) রুদ্ধ হয়। জরায়ুর নি্ামকপক্তি 
দ্বারা অকুসিপট অগ্রসর হইতে পারে ন! বলিয়! বক্ষপ্ছল হইতে চিবুক বিযুক্ত 
হয, ইহাকেই বিস্তার কহে। মস্তক তই নিয়ে আইসে পেরিনিয়াম ততই 
বিস্তৃত হয় ও চঞ্চস্থি পশ্চান্তাগ্গে সরিয়া গিয়া নির্গমপথ প্রশস্ত করে। 
এই সমর প্রসববেদনায় মস্তক একবার অগ্রসর হয় ও একবার পশ্চা্দিকে 


দ্বিভ়ীয় পরিচ্ছেদ । ২৭ 


খ্ায়। ললাট যতই অবতরণ করে ততই াদ্‌-অক্সিপিটো-ব্রে্আাটিক, 
সাব্-অক্সিপিটো-ফণ্টাল্‌ এবং বাব্-অকুসিপিটো-মেপ্টাল্‌: মাপ খধ্যা়করমে 
আসিয়। থাকে। ক্রমশঃ অকৃসিপট্‌ উর্ধে ও ভগাশ্ছির দিকে উঠিতেথাকে। 
ঘবশেষে চ৮ ৯, 





ইহার কারণ অক্ষিপট পিউবিক্খিলানের নিম্্িয়া! বাহির হইলে উহার 
সম্মুধে আর কোন প্রতিবন্ধক থাকে না। এই সয়ে মন্তকের উপর ছৃইটা 
শক্তিরক্রিয়া পড়ে খখ! জরায়ুর নিক্ধামক শক্তি মস্তক নিন ও পশ্চাদগামী 
করিতে থাকে কিন্ত নিয়ে পেরিনিয়াম্‌ ও পশ্চাতে বস্তিকোটরের কঠিন প্রাচীর 
প্রতিরুক্ধ হয়। হ্ৃতরাৎ এই ছুই বিসম্বাদী শক্তির ফলে মস্তক নিম্নে ও সনুখ 
দিকে অর্থাৎ নির্গমদ্বারের একসিষের দিকে অগ্রসর হয়। 

বস্তিকোটব্রের নির্ণমদ্বারের সন্মুখ-পশ্চাৎ মাপের সম্বন্ধে জণমস্তক অলপ 
তির্ধ্যক ভাবে অবস্থিত হয়। এডদ্বযতীত উহ! স্বীঘ্র আড়াআড়ি মাপ সন্বন্ষেও 
ঈষৎ তি্যক ভাবে থাকায় অধিকাংশ স্থলে বাম প্যারাইটাল্‌ অস্থি নির্গত 
হইবার পূর্বে দক্ষিণ প্যারাইটাল্‌ অস্থি বাহির হয়। 

মস্তক বাহির হইবার অব্যবহি্ষ পরে যখন পুনর্ববার প্রসববেদন। হয় 
খাহ্ণাবর্তন। তখন মস্তক আবর্তিত হইতে দেখা যায় এবং তন্বারা 
অক্সিপট জননীর বাম উরুর দিকে ও মুখ উর্ধভাবে দক্ষিণ উরুর দিকে থায়। 

ইহার কারণ এই যে ভ্রণমস্তক দক্ষিণ তির্ধ্যক যাপের মধ্যদিয়া অবতরণ 
করিলে ভ্রণের প্বশ্বদ্য় বাম তির্ধ্যক মাপে অবস্থিতি করে । সতরাৎ মস্তক 
আবর্তিত হইয়! সন্মুখ-হইতে-পশ্চাদবস্থিত মাপে প্রবেশ করিলেই স্বগ্ধছয় আড়া- 
আড়ি মাপে পতিত হয়। মণ্তক বাহির হইলে জরায়ুর নিষ্ণযক শক্তি সদন 
সঞ্চালিত হয এবং মস্তক ফে ষে প্রতিবন্ধক প্রাপ্ত হইয়াছিল_্বন্ষদবয়ও সেই 
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সেই প্রতিবন্ধক প্রাপ্ত হইয়া আবর্তিত হয়। কিন্ত এই আবর্তন ভাগমন্তকের 
আবর্তনের বিপরীত দিকে খটে। কারণ ইহান্ছারা স্বন্ধ বন্তিকোটরের নির্গষ- 
দ্বারের বাম তিথ্যক মাপ হইতে সম্মুধ-পশ্গদবস্থিত মাপে গমন করে। স্বদ্বের 
এই গতি হইবার সময় মস্তকও বহির্দেশে আবর্তিত হয়। স্ষন্বদ্বয়ের মধ্যে 
প্রায় বাম স্বন্ধই অগ্রে বহির্গত হয়। কখন উভয়গ্ক্ষ কখন বা দক্ষিণ স্বন্ধ 
আগ্রে বহিত হইয়া থাকে । অ্তানের দেহ ভূমিষ্ঠ হইলেই প্রসবের দ্বিতীয় 
'বন্থার শেষ হয়। 





সে 


দ্বিতী্ন অবস্থানে ( দক্ষিণ অক্সিপিটো-কটিলইড্‌ ) ভ্রণমস্তকের দীর্থমাপ 
বন্তিগহ্বরের বাম তির্যক মাপে থাকে । যোনি পরীক্ষা দ্বার অঙ্গুলি উদ্ধে ও 
ঘক্ষিণে চালিত করিলে ক্ষুদ্র পোই্লীরিয়ার ফণ্টানেলী স্পর্শ করা যাম। নিমে 
ও বাম দিকে চালিত করিলে এন্টশীরিয়ার্‌ ফন্টানেলী স্পৃষ্ট হয়। মস্তকের 
স্যাজিটাল্‌ হ্যচার বন্ভিগহবরের বাম তির্ধ্যক মাপে থাকে । 

ইহার প্রসবকৌশল প্রায় পুর্বরোক্ত কৌশলের ন্যায়। কেবল উক্ত 
দ্িতীয় অবস্থানের  .কৌশলের দক্ষিণ দিকের স্থলে বাম দিক ও বাম দিকের 
বিবরণ । স্থলে দক্ষিণ দিক এই মাত্র বিভেদ । অর্থাৎ প্রবিষ্টাঙ্গুলি 
দক্ষিণ প্যারাইটাল্‌ অস্থির উচ্চাংশের পরিবর্তে বাম প্যারাইটাল্‌ অস্থির. 
উচ্চাংশ স্পর্শ করে এবং আবর্তনকালে ভ্রণমস্তক দক্ষিণ হইতে বামে যায়। 
মণ্ডক ভূমিষ্ঠ হইলে অকৃসিপট্‌ জননীর দক্ষিণ উক্ষর দিকে ও উহার মুখ বাম 
উকুর দিকে থাকে । 
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এই অবস্থানে জণমস্তক বস্তিগহ্বরের প্রবেশত্বারে উপনীত হইবার সময় 
ভৃভীয় অবস্থান। তাহার অক্সিপট্‌ পশ্চাতে দক্ষিণ সেক্রোইলিয়াক 
(সিনৃকনৃড্রোসিস্‌ ) সব্ধির দিকে থাকে এবৎ কপাল বাম দিকের অপ্াকার 
ছিদ্রের দিকে থাকে । 





1, 

পোষ্টশরিয়ার্‌ ফণ্টানেলী পশ্চান্দিকে এবং এন্টীরিয়ার্‌ ফন্টানেলী মন্দুখ 
দিকে থাকে ও যোনিমধ্যে অঙ্গুলি প্রবিষ্ট করিলে সর্বাগ্রে বাম প্যারাইটাল্‌ 
অস্থি স্পর্শ করিতে পারা যায়। অনেক সময়ে প্রসববেদনার বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে 
অকৃসিপট আবর্তিত হইয়া বস্তিকোটরের দক্ষিণ দিয়া অগ্রসর হয়্। 
অবশেষে জণমস্তক সম্মুখ-পশ্াদবস্থিত মাগের মধ্য দিয়! শির্গমদ্ার অতিক্র্ 
পূর্বক ভগাস্থিথিলানের নিয়ে আইসে এবং ললাট পেরিনীয়ামের উপর 
দিয়া বহির্গত হয়। ইহাদ্ধারা৷ দেখা! ঘাস যে এই সুদূর আবর্তনের সময় কিয্ৎকাল 
আ্ণমস্তক অবশ্তুই দ্বিতীয় অবস্থানে আইফে। তত্পরে এই অবস্থানের 
নিয়মান্থসারে প্রমবক্রিয়া নিপ্পন্ন হইয় থাকে । 

প্রথম অবস্থানের অপেক্ষা তৃতীয় অবস্থানে সুদূর আবার্তনের কারণ এই- 
অকৃমিপট, এহির রূপে নির্দেশ করা যায় ষে জরাঘুর নিষ্কা মকশক্তি ভ্রণের 
লনদুখাবন্ধনের নিয়ম। পৃষ্ঠবংশ দিয়া! অক্সিপট্ প্রবেশপূর্ব্বক উহাকে ললাট 
অপেক্ষা অবনত করে, স্ুতরাৎ খোনিমধ্যে অঙ্গুলি প্রবেশদ্বারা পোষ্টারিয়ায়্‌ 
ফণ্ট/নেলী সহজেই স্পর্শ কর! যায়, কিন্তু অত্যুচ্চ এন্ীরিয়ার্‌ ফণ্টানেলী 


৮ ব্ীবিগ্যা। 


ম্পর্ণ করা বার না। ইহাতে স্পট অগুভূত হত্ব হে অস্তক সম্পূর্ণ নত হইয়া 
অকুমিপট দক্ষিণ ইন্ধিয়াল্‌ কণ্টকের নিয় ভাগ মা পাওয়া পথ্যন্ত বস্তিকোটরে 
অবতরণ করে। পরে বস্তিকোটরের ওলদেশে প্রতিরুদ্ধ হইয়া! অর্থাৎ দক্ষিণ 
সেক্রো-ইস্িয়াটিকবন্ধনীর বিপরীত দিকে প্রতিরুদ্ধ হইয়া সম্মুধে আবর্তিত হম্ন। 
ভ্রণমস্তক রূপ নত হওয়ায় ললাট বস্তিগই্বরের সম্মুখস্থ সমতসদেশে কোনরূপ 
প্রতিরোধ প্রাপ্ত হস্ত না। এই অবস্থায় প্রসববেদনার উপস্থিতিতে অকৃমিপট্‌ 
সন্ুখ দিকে ও ললাট পশ্চাতে আবর্তিত হইয়া! দ্বিতীয় অবস্থানে নীত হয়। 
পরে এই অবস্থানের নিয়মানুঁসারে প্রসবক্রিয়া নিষ্পন্ন হইয়া থাকে । 

প্রতিরোধের আধিক্যান্থসারে আবর্তনের শীঘ্রতা ঘটে। পেরিনিয়ামে 
অধিক প্রতিরোধ পায় বলিয়া এ স্থলে শীঘ্রই আবর্তন ফ্রিয়। হইয়া থাকে । 
বস্তিগহবরের আয়তন অপেক্ষাকৃত অপ্রশস্ত ও ভ্রণমস্তক অপেক্ষাকৃত বড় হইলে 
ইহা সহজেই প্রতিপন্ন হয়। 

জ্রণের চিবুক স্টার্ণাম্থ অস্থিতে সম্পূর্ণ নত থাকিলে এই জাবর্তনটি সহজেই 
সাধিত হয়। ইহাদ্বারা এ্টশীরিয়ার ফণ্টানেলী এত উদ্ধে উঠে যে বাম ইস্ষি* 
ঘাল কন্টক ভিতর দিকে নির্গত থাকিলেও উহার পশ্চাদ্াবর্তন প্রতিরোধ করিতে 
পারেন! হৃতরাং অকৃসিপট্‌ অস্থিও পরিমাপমত অবনত হয়। 

চিবুক সম্পূর্ণ নত না থাকিলে এণ্টীরিক্বার্‌ ফণ্টানেলী ইস্ছিয়াল্‌ 
ফেনুটু পিউবিকু  কণ্টকান্িদ্বারা প্রতিরুত্ধ হয় বলিয়া! এ্রন্পপ আবর্তনে 
প্রেজেবুটেশনু বা বা- বাধা জন্মে । হুতরাৎ কালবিলম্থে ও বহু আয্মামে প্রসব- 
ড মুখ প্রসব । ক্রিয়া সিদ্ধ হয় । এই অবস্থায় যোনিমধ্যে অঙ্গুলি প্রবিষ্ট 
করিলে অনতিদূরেই এ্টপীরিয়ারু ফণ্টানেলী স্পর্শ করা ঘায়। কখন কখন 
ললাট, এমন কি ক্র পর্্যস্ত স্পর্শ কর! ধাইতে পারে । এই সময় প্রসব বেদনা- 
দ্বারা অক্সিপট্‌ নিয়গামী হইতে থাকে। কিন্তু পেরিনিয়ামে প্রতিরোধ প্রাপ্ত 
হওয়ায় অধিক নিম়্ে যাইতে পারে ন। আরউদ্ধে ভগাস্থির খিলানে ললাট 
প্রতিরুদ্ধ হইয়৷ অধিক উর্দেও যাইতে পারে না; সুতরাৎ অকৃসিপট্‌ সন্মুখেই 
বাহির হুইয়া পড়ে। ইহাতে পেরিনিয়াম্‌ এত প্রসারিত হয় যে বিচ্ছিন্ন হই- 
বার আশঙ্ক। জগ্মার়। গ্রীবাদেশ পেরিনিয়ামের মধ্যষ্থলে প্রতিরুহ্ধ হওয়ায় 
পুলর্ববার ৰেদন! উপস্থিত হইলে মস্তক স্বীয় আড়াআড়ি মাপে ঈষং আবস্থিত 


এবং সুখ অগ্রে বছিগর্ত হয়। পরে জবেহ দীপ্রই মি হয় । বুধ আত 
বহির্গত হয় বলিয়া! ইহাকে অবাঙ মুখ প্রসব বলে। এরূপ. ঘটনা এত নিরঙ্, 
ঘ্বে শতকরা গুটির অধিক এপর্যন্ত দৃষ্ট হয় নাই। 

এই বিষয়ে নিয়েগ্লী সাহেবের মত পূর্বে উল্লেখ কর! গিয়াছে ।'মির়েগ্লী 
খিভীক়্ ও ভূতীক্গ ঘঘ- সাহেবের পাশ্ডিত্যের পক্ষপাতী হইক্লাংকেহ কেহুষ্িতীয় 
ছাদের মধ্যে কোনটি অবস্থানকে তৃতীয়ের শ্রেনীভুক্ত করেন এঘং; বলেন যে 
অধিক দেখ!দায়। ইহাতে কেবলধংসামান্য মাত্র অবমান টে । প্রেফেক্াহ্‌ 
সাহেব বলেন যে দ্বিতীয় অবস্থান বিরল হে" পুযাহাহউক7 এসকে এক্ষণে 
আর অধিক বলিবার আবশ্যক নাই। 

তৃতীয় অবস্থান ফেব্প প্রথমাবস্থানের বিপরীত চতুর্ঘও মেইরূপ দ্বিতীগ্ন 
উতুর্থ অবস্থান । অবস্থানের বিপরীত । এই অবস্থানে প্রসবকৌশল ঠিক 
হৃতীষের ন্যান়্ কেবন ভ্রণমন্তকের বাম হইতে দক্ষিণে আবর্তন হস্ত এইমা্জ 
আছেন । 





্রণমস্তক অধিক ভার প্রাপ্ত হইলে শিরামধ্টে নিয়মিত রক্ত ঈর্কৎ 
্্যাপুট-দাহ্ুসিডেনি- লন না হওয়ায় মন্তকোপরি শোখ উৎপর হর; এরি 
স্ষমের উৎপত্ধি। . শোথকে ক্যাপুট -সাকৃসিডেনিরমূ কহে। প্রসবে বিলম্ব 
হইলে এই শোখ এর বদ্ধিত হয় ধে জণমন্তকের সবি (ছ্যচার) 
বং ফন্টানেলীঘন্ধ দির্দেশ করা কঠিন হয় সুতরাং উহান্বারা অবস্থান 
নির্ণর করব হচ্ধর হইয়া ছঠে। ভারপ্রাপ্ত অংশই শোঁযুক্ত হয় অনেকে 
ধলেন কিন্ত তাহা মহে। থে স্থানে লেশমারও ভার লাই ও ফেছান 


২৮হ্‌ , ফ্াত্রীবিদ্যা ): 


মাত্ব-অঙ্গে সংলগ্প নহে সেই স্থানেই উহা উৎপন্ন হয়; হৃতরাং 
প্রসবের শ্রথমাবস্থায় থে অংশ জরাদুমুখমধ্যে এবং শেষাবস্থায় যে অংশ 
যোনিপ্রশালীর ম্ধ্যরেখায় (এক্সিস্‌ অফ্দি ব্যাজাইনাল্‌ ক্যান্তাল্‌) থাকে 
সেই অংশেই উৎপন্ন হয়। 

বস্তিকোটর ক্ষুদ্র হইলে ও প্রসববেদন! দীর্ঘকাল খাকিলে ভ্রণমস্তকে 
জধমত্তকের আকার সমধিক চাপ লাগিয়! উহার আকারের পরিবর্তন হয়। 
পরিবধন ততদ্ধারা প্রসবক্রিয়া সহজে সমাধা হইয়া থাকে । কারণ 
ইছাতে অক্সিপিটোফন্টাল্‌ মাপ ও অক্সিসিপিটে.-ব্রেগ্মাটিক্‌ মগ প্রায় 
৯ ইঞ্চ পরিমাণে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় এবং আড়াআড়ি মাপ যন্কুচিত হয়। এই- 
রূপ পরিবর্তন ও ক্যাপুট সাকৃসিডেনিয়াম্‌ বা শিরোহগ্রন্মীতি এই উভয়ের 
চিকিৎসার প্রয়োজন হয় ন৷ কারণ ইহারা ক্ষণস্থায়ী । 


শপ পাশপাশি 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । 
স্বাভাবিক প্রমবকা্য নির্ববাহ। 

প্রসব ব্যাপার বদিও সচরাচর নির্কিষ্থে আপনা হইতে অম্পহ্গ হয় তথাপি 
এই গুরুতর কাধ্য কোন গুযোগ্য চিকিৎসকের তত্বাবধারণে “রাখিলে প্রশ্থৃতি 
ও স্স্তান উভয়েরই শুঁভকর হুইয়! থাকে । 

প্রসব হইবার পুর্ধ্ব হইতেই স্বাস্থ্যরক্ষার সাধারণ বিধি পালন করিতে 
প্রনবের পুর্বেকিরূপ উপদেশ দেওয়! কর্তব্য । পরিষ্কার, আলোক ও বায়ু 
ব্য! কর! কর্কব্য| পুর্ণ গৃহে বাস, নিয়মিত অক্লান্তিকর পরিশ্রম এবং 
বু সেবন নিতান্ত হিতকর। উত্তপ্ত গৃহে বাস, রাত্রি জাগরণ এবং কোন' 
প্রকার মানসিক উত্তেজন অহিতকর । স্ুপাচ্য, পুর্টিকর ও অনুত্তেজক পথ্য 
ব্যবস্থা করা উচিত। প্রত্যহ কোষ পরিক্ষার রাখ! আবশ্কক। প্রসবের 
অল্প পুর্বে জরানুর অবতরণ জন্য সরলাস্ত্রে চাপ পড়ে বলিয়! ভাল কোষ্ঠ 
পরিক্ষার, হয় না এজন্য মধ্যে মধ্যে মু বিদ্েচক যথা এরও তৈল ইত্যাদি 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । ২৮৩ 
খ্যাংস্থা! করা হত্স । কিন্তু এই সকল বিরেচকের মাত্রা অধিক হইলে নিষ্ধারিত 
সময়ের পূর্বে প্রসব হইতে পারে হুতরাং বিবেচনা করিয়া প্রয়োগ কর! 
'আবক। প্রসববেদনা'আরস্ত হইলেই কোষ্ঠ পরিষ্কার ' আছে কিনা তত্ব 
লইতে হয়। বদি নাধাকে তাহা হইলে বস্তিকর্ব অর্থাৎ পিচকারিদ্বারা 
কোষ্ঠ পরিষ্কার কর! সর্ব আবশ্তক 1 কেন না! কোষ্ঠ বদ্ধ থাকিলে অপ্রক্কত 
বেদনা হইতে পারে এবং না হইলেও সন্তান নির্গত করিবার জন্য বেগ দিবার 
সময় ঝিষ্ট! ত্যাগ হইয়া! বিরক্তিকর হইতে পারে । 

গর্চঃবীদিগের পরিচ্ছদ সম্বন্ধে এখানে ছুই এক কথ! বল! আবস্টকক 
গাঁডিনীদিগের পরিচ্ছদ । কারণ পরিচ্ছদের দোষে অনেক সময়ে অসুবিধা টিতে 
দেখা যায় এবং এমন কি এই জন্য প্রসববেদনা সময়ে সময়ে বন্ধ হইলেও 
প্রারে। জরায়ু বস্তিগহ্বর ছাড়াইয়া উঠিলে মেমু আাহেবেরা আধারণতঃ 
কর্সেট নামক ষে পরিচ্ছদ পরে তদ্দাবা জরায়ুর উপর অযথ! চাপ পড়ে। 
আবার কেহ কেহ উদর বৃদ্ধি জন্য পাছে সৌন্দধ্যের লাব হয় এই ভয়ে 
কোমর বন্ধ দ্বার! কোমর দৃঢ় আণাটিয়া থাকে ইহ? লিতাত্ত অহিতকর। চতুর্থ 
কি পঞ্চম মাস গর্ভেব পর ফরমায়েশ দিয়া “ই্রেস্‌” নামক এক ঘোড়া পরিচ্ছদ 
পরিধান করিলে গর্চিলী অনেক আরাম পার়। যাহারা স্টেদ্‌ সংস্থান করিতে 
'অক্ষম তাহারা আর কিছু না করুক কর্সেট পরা বন্ধ করিলে ভাল হয় অর্থাৎ» 
যাহাতে জরাঘুর উপর "আদৌ চাপ না পড়ে এরূপ পবিচ্ছদ ব্যবহার কর! 
কর্তব্য। বহুপ্রসবিনীদিগের উদ্রপেশী শিথিল হইয়া! যার বলিয়। রবারের 
কোমর বদ্ধ ব্যবহার করিলে ভাল হয় । বাহ! হউক আমাদের দেশীয় স্্রী- 
লোকদিগের পরিচ্ছদ সম্বন্ধে কিছুই স্লিবার নাই তবে আজকাল যাহারা মেষ্‌ 
সাহেবদিগের অনুকরপপ্রিয্া কেবল তাহাদের সতর্ক করিবার জন্য পরিচ্ছদ 
সম্বন্ধে কিছু বলা গেল। 

বলা বাহুল্য ষে ড.কিবামাত্র চিকিৎসকের আগমন কর! কর্তব্য। যদিও 
ভাকিবামাজ চিকিং অনেক সময়ে প্রসবকাল উপস্থিতির অনেক পূর্বের 
লফের আগমন ক্ষরা ভীহাকে ডাকা হয় তখাপি সময়ের পুর্বে যাইলে হয়ত 
কবর্ষব্য। অন্বাভীবিফ অবস্থান কি অন্য কোন আসন্ন বিপদ 
ছইতে গতিনীকে মুক্ত কর! ফাইভে পারে । 


২৪৫. হারীঘিদ্যা? 


যে বে ছত্যের প্রয়োজন তাহা সঙ্গে লওয়া চিকিৎসকের কর্তব্য । একটি 
চিকিৎনকের যে হে ব্রব্য উপযোগী চর্ের থলীতে ক্লোরোফর্তৃকি গ্মন্য কোন 
লক্ষে রাখ! কণ্ধব্য। সংজ্ঞাবিলাগী ওঁষধ, ক্রোর্যাল্‌, লডেনাম লাইকর্‌ 
আগ্গট, একটি ছইপোৌডার্মিক্‌ ত্বগ্তেদকারী পিচকারী এবং ইখার্‌ ও আর্গ- 
টিনের আরক, একটি হিগিন্‌ সনের শিচকারী, একটি সুত্র গাম ইলাষ্টিক্‌ 
ক্যাধিটার্‌ এক ফোড়া দৃঢ় ফর্শেপন্‌ বা সন্দংশ যন্ত্র ছুই একটি হৃচী, রৌপ্য তাৰ 
কি কার্ধ্বলিক অন্রশিক্ত তন্ত এই সকল থাকিলে চিকিৎসককে এক হম 
হুসজ্জিত বলা যায়। কীচি, সুত। প্রভৃতি গভিস্বী কি তাহার বন্ধু বর্গের নিকট 
পাওয়া বাইতে পারে। 

গতিশীর গৃহে পৌছিয়া! চিকিৎসককে আগমন ফংবাদ দেওয়া কর্তব্য। 
উপস্থিত হইস্স/)কি জংবাদ ন1 দিয়া একেবারে গতিশীর স্যক্ষে গেলে প্রসব 
কর/কর্ব্য।. বেদনা বন্ধ হইয়। যাইতে পারে । হুতরাৎ বুঝা যাইতেছে 
যে মানসিক উদ্দেগে প্রসববেদনা বন্ধ হইতে পারে। গতিনীর সমক্ষে গিয়া যদি 
বেদনার ভাদৃশ বেগ লা দেখা যায় তাহ। হইলে অন্ত বিষয়ে বণাবার্ড! 
ক্ষ? অথবা! নিজের প্রয়োজনমত সকল দ্রব্য অনুচরবর্গকে আনিতে আদেশ 
করা কর্তব্য । এইরূপ করিলে চিকিৎষকের উপদ্থিতি জন্ত উদ্বেগ দূর হয় । 
আপতি না থাকিলে প্রশস্ত আলোক ও বায়ূপূর্ণ একটি কক্ষায় গর্ভিক্ীকে লইয়া 
গেলে উপকার হয় । শব্যাতে মশারি না থাকে ও?একথানিত্ কম্থল কি অন্ধ 
কোন মোটা বস্ত্রের যধ্যে ওয়াটার প্রুফ অর্থাৎ যাহা! ভেদ করিয়া এল প্রবেশ 
না করে এমন এক চাদর রাখিয়া প্রস্থতির শষ্যাতলে রাখিতে বলিলে রক্ত 
কি জল লাগিয়া শধ্যা অপরিষ্কার হইতে পায় না। কোন কোন গ্ৃহচ্ছের 
বাচীতে প্রসবকালে অনেক স্ত্রীলোক একত্র হইস্! গিশীর শাভিিতক্ত করে। 
এজন্য আাতুড়ে জনতা হইতে দেওয়া কর্তব্য নহে । কেবল ধাত্রী, চিকিৎসক 
ও প্রন্থতির ইচ্ছানুয়াঘী কোন বন্ধু এই কয়েকজন উপস্থিত থাকা আবশ্তক । 
পতির উপস্থিতি আবন্তক বুঝিলে তাহাকে অবশ্য আসিতে-বল! কর্তব্য) 

প্রকৃত বে্দেন! “উপশ্হিত থাকিলে ধোনি খরীক্ষা করিত বিলম্ব করা 
খোনিপণীক্ষ। . . উত্ভিত নহে ।” যোনি পরীক্ষান্থার প্রকৃত প্রসবকাগ 
উপস্থিত হইয়াছে ফি না অথবা! ভ্রু স্বাভাবিক ঘ্বস্থানে আছে কিনা জা 
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খাক্স। বেলা প্রবল হইলেও প্রকৃত হওগ্সা সখ এবং প্রসবকাপের -বিলগগও 
থাকিতে পারে । বেদনার স্বরূপ নির্ণয় ক্ষ! অত্যস্ত আবশ্যক! কেন না 
বঅগ্রকৃত হইলে অনর্থক কালবিলম্ব হয় ও অলীক আশায় বসিয়! ধাকিতে হয়। 

অপ্রকৃত বেদনা আমিবার কোন স্থিরতা নাই। কখন কখন অত্যন্ত 
প্রকৃত বেদনার শীন্ত শীত্র আইসে কখন বা কয়েক ঘণ্টা অন্তর আইসে । 
সবরূপ। এই বেদন! সকল সহয়ে' সমান হয় না। কখন বা 
অত্যন্ত প্রবল বা যৎসামান্ত মাত্র হয়। প্রক্কত বেদন! প্রসবের প্রথমাবস্থায় 
সামান্ত হইয়া ক্রমশঃ অধিক ও নিয়মিত সময়ে হুইয্া থাকে। উদয় বেদন! 
একই স্থান হইতে হয় লা। অগ্রক্কত বেদনা সর্বদা! সন্মুখদিকে ও প্রকৃত 
বেদনা সর্বদা পশ্চাৎদিকে অনুভূত হয় এবং তথ! হইতে ক্রমশঃ উদরের দিকে 
ব্যাপ্ত হয়। উভত় বেদন! প্রভে্দ করিবার এত উপায় আছে বটে তথাপি 
যোনি পরীক্ষা না করিলে একেবারে নিঃসন্দেহ হওয়া যায় না। যদি প্রকৃত 
প্রসববেদন! হয় তাহা হইলে জরাযুসুখ অবশ্য অক্লাধিক উন্মুক্ত হইবে এবং 
মুখের চতুর্সিক পাতলা হইবে । বেদন! আসিলে জরামগ্রীব। কঠিন ও জরণ- 
ঝিনী টানটান ও উররত ছইবে। অপ্রক্কৃত প্রসববেদনায় অরামুগ্রীবা শিথিল 
থাকে ও উন্মুক্ত থাকে না। আর ষদ্দি জরাবুযুখে অঙ্গুলি প্রবেশের পথ থাকে 
তাহ! হইলে বেদন! কালে বিল্লী অগ্ুন্নত থাকে । এইকব্প দেখিলে প্রহ্তিকে 
বেদনার হ্বত্রপ বল! যাইতে পারে । অপ্রকৃত বেছন! সচরাচর কো্ঠ বন্ধ জন্তু 
শটে বলিয়া মহ বিরেচক যথা এরগু তৈল কি কম্পাউণ্ড ফলোমিন্থ্‌ বটিকা 
হণ্ধিশু লডেনামূ বা ক্লোরোডাইন্‌ সংযুক্ত ককিয়া সেবন করিতে দিলে 
আরোগ্য হইয়! যায়। 

যোনিপরীক্ষা করিতে হইলে গভিনীকে শহ্যার বাম পার্থ শয়ন করাইয়া 
যোনি পরীক্ষ' প্রণালী । পদ্দ্বয়্ জান্ুর উপর ও উতত্ব্ধ উদ্নরের উপর সংলগ্ 
রাখিতে বলিতে হয়। এইবূপে শায়িত করাইয়া দক্ষিণ হত্তের তর্জনী উত্তম 
রূপে তৈলাক্ত বা দ্বতাজ করিয়া ধীরে ধীরে যোনিদ্বারে চালিত করিতে হয় ও 
ঘরাবর ঘোনিপ্রণালীর পশ্চান্দিকে ধাধিত করিয়া উর্ধে ও সম্মুখদিকে চালিত 
করিলে জরাযুগ্রীবার মুখ স্পর্শ করা যায়। ব্দঙ্গুলি চালনের পুর্বে নধচ্ছেদন 
-দ্করা ক্মাবশ্যক। জরামুসুখ সকল জ্ময়ে সহজে স্পর্শ কর যার না, কেনম? 


প্র়ব বেদনার প্রারতে গ্রীবা, গত উচ্ষ থাকে মে উহ! ম্পর্দ করা খ্বায় 
অথবা উহ! সেক্রম্‌ বা ব্রিকাস্টির গহবরের দিকে থাকায় স্পর্শ কর! বাক ন!। 


বাম হস্ত উদরের উপর রাখিয়! জরামুতে চাপ দিলে সহজে যোনি পরীক্ষ 
করা যায়। 





কেবল জরায়ুমুখ কোহল এবং উদ্মুক্ত আছে কি ন! জানিবার জন্য 
উদ্দেশ্য । যোনি পরীক্ষ। করার উদ্দেশ্য নহে । তৎসাঙ্গ ভ্রপের 
'আবন্থান, যোনির অবস্থা এবং বস্তিগহ্বরের পরিমাপ জানাও আবশ্যক । 
বেদনাকালে যোনি পরীক্ষা করিলে গতিনীর কষ্ট হয় না। পরীক্ষা সম্তোঘ- 
জনক করিবার জন্য যতক্ষণ বেদনা থাকে ততক্ষণ যোনিমধ্যে অঙ্গুলি রাখ! 
উচিত। এক বেদনা! শেষ হইয়া আর এক বেদন! আসিবার মধ্যে পরীক্ষা 
শেষ করিতে হয়। আগ্রে মন্তক প্রসবে একটি গোলাকার পদার্থ জরামুর 
দিন্নাংশে অনুভব করিতে পারিলেই প্রস্থাতিকে আশ্বাস দেওয়া উচিত। জরা- 
বস্তার অধিক উন্মুক্ত থাকিলে অকুসিপট্‌ অস্থি-বিশ্লীদ্ধার আবৃত আছে অনুভব 
করা যায়। এই সময্ষে মন্তকাস্থিসপণের সন্ধি ও ফণ্টানেলীসকল উচ্চে থাকে 
বলিয়া তাহাদিগকে স্পর্শ করিয়া ভরণমন্্কের পোক্কিপন্‌ অর্থাৎ অবস্থামদিক- 
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এই সসযে আপগন্কক নিরব কর অসপ্তব “এবং দির্থ করিবার জন্ত কোনগ্নপ 
নির্ণয় জন্য ফোনরপ চেষ্টা করা উচিভ নহে, কারণ তাহা হইলে অকালে 
চেষ্টা করা অন্যাক্স। ঝিরী বিদীর্ঘ হইবার আশঙ্কা থাকে! এই জঙয়ে- 
মন্তক অগ্রে নির্গত হইবে ইহা জানিলেই বথেষ্ট । 

জরায়ুঘুখ উন্মুক্ত ও কোমল কি না জানিতে পারিলে প্রসবকালের 
জরাযুযূখের ম্ববস্থা স্ফিতি ও অবন্থা জানা বার। কিন্ত তথাপি এসবসে 
জানিলে প্রনব অগ্রসর প্রশ্ন করিলে সাবধানে উত্তর দেওয়া আবশ্যক 
হইতেছে কি না জানা নতুবা অপ্রতিভ হওয়া সম্ভব। কোন আশঙ্কার কারণ 
যায়। নাই শ্রই মাত্র বল! স্বাইতে পারে। প্রসব শীঘ্র কি 
বিলম্বে নিষ্পনন হইবে তাহা! নিশ্চিত বল যায় না। বেননা! সবল না ধাকিলে 
'কি ঘন তন না হইলে এবং জরাযুম্খ একটা আধুলির অপেক্ষা বড় না হইলে 
প্রসবে বিলম্ব আছে বুঝা যায় এবং তখন গভিষ্টীর নিকট বসিয়! থাকা আব- 
শ্যক নাই৷ কিন্ত চিকিৎসক ভাহ! বলিয্ব! দূরে চলিত্বা যাইতে পারেন না। চি 
মস্তক না হইয়া অন্ত কোন অঙ্গ অগ্রে বাহির হইবার স্তাবন! থাকে তাহা! 
হইলে জরাযুছার যতক্ষণ অধিক উম্মুক্ত না হয় ততক্ষণ উহ। নির্ণয় কর! যায় 
না! এবহ যতজণ নির্ণাত ন! হয় ততক্ষণ সেই স্হান পরিত্যাগ কর! উচিত নহে। 
কারণ উপস্থিত শ্থাকিলে সুবিধা মত সাহায্য করিতে পারা যায় 

প্রসবের প্রধথমাবস্থা য় প্রন্ৃতিকে শার্জিত রাখা উচিত নহে। কেন না 
প্রসবের প্রথমাবন্থাঘয তাহা হইলে ভ্রণমস্তক বস্তিগহবরে নামিবার বিস্তর ্ষটে। 
প্রন্থতিকে কিভাবে ক্ুুতরাৎ এই অবশ্থায় সচরাচর প্রশ্থতিকে পদচারণ- 
রাধা! উচিত | করাইতে হয় অথবা চেদ়্ারে ঠেস্‌ দিয়া বসাইতে হয় । 
শন করাইয়া রাঁখিলে বেদনা ফলদারী হয় না। বহবৎ্সাঁদিগের উদর: 
ঝুলিয়া পর়্িলে একটি বন্ধনীদ্বারা জরায়ুকে উত্তোলন করায় বিশেষ ফল 
দবর্শে। প্রস্থাতিকে শায়িত রাখিলে আর একটি অহুবিধা এই যে কতক্ষণে 
প্রসব কার্য শেষ হইবে প্রস্ৃতির সর্বদা এই চিস্তা হইতে থাকে। শয়ন 
করিতে না দিয়! ভাহার সহিত গল্প করিলে তত উদ্বেগ হয় না? প্রশ্থৃতি হুল - 
হইলে মধ্যে মটেযে বিফ্‌-টি ও জলমিশ্রিত ত্রাণ্ডি দেওয়া আবশ্যক । 

ঘোনি গরীব অধিক ধন ঘন করিলে জরাধুগ্রীব! উত্তেজিত হইবার 
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গবাদি পরীক্ষা | আশঙ্কা থাকে এবং কোন প্র্কার উপকারও-ইয় না 
তবে জরাযুমূখ উন্মুক্ত কত দূর হুইল তাছা জানিবার জন্ত মধ্যে মধ্যে ধোনি 
গরীগ্ণ করা আবশ্যক। 

জরারুসুখ সম্পূর্ণ উন্মুক্ত হইলে ধ্ধি দেখা ধায় যে ঝিরী বিদীর্ণ হয় মাই, 
ক্রিম উপান্গে কি্ী ভাহা হইলে কৃত্রিয উপায়ে উহা বিদারণ কর! কর্তব্য 
বিদারণ। নতুবা! অনর্থক বিলগ্থ খটে। বেদনাকালে একটি হুচী 
ব! পিনু্ধারা উহ? ভেদ করিয়া দিতে হয়। কোন কোন স্থালে জরাযুসুখ উদ্মুত 
হইবার পূর্বেই ঝিল্লীবিদারণ কর! আবশ্যক হইয়! উঠে। যথা যে স্থলে 
কখন কখস জরাহ লাইকর্‌ এমৃলিয়াই অত্যন্ত অধিক জমে তথায় জরায়ু 
সুখ উন্মুক্ত হইবার মুখ একটি ক্রোউন্‌ মুদ্রার অপেক্ষা অধিক খুলে না। 
পূর্য্বেঝিলীবিদীর্ন  ধর্দিও উহা! কোমল থাকে তথাপি লাইকর্‌ এম্‌নিয়াই 
করা আাবশ্যক1 নির্গত না হইলে আর অধিক খুলে না। জল যাহির 
হইরা গেলে বেধনাম্বার। শীঘ্রই জরাযূদ্বার উন্মুক্ত হইয়া যার। কিন্তু বিশেষ 
বহুদর্শিতা ও বিবেচনা শক্তি না থাকিলে কোন স্থলে এরূপ করিতে হইবে - 
তাহ! নির্ণয় করা কঠিন। অআনাবশ্যক স্থলে এরূপ করিলে অকালে জল 
ভাঙ্গিয়া যাওয়ায় প্রসব হইতে ধিলম্ব হয় ও অনর্থ ঘটিবার সম্ভাবনা থাকে৷ 
যেস্থলে বেদনা প্রবল ও জরামুসুখ শিখিল থাকে ও ভ্রণবিল্লী জরাদুদ্ধারে নির্গত 
হইয়া উহাকে উন্মুক্ত না করে তথায় উক্ত উপায় অবলম্বন করিলে ফল হয়। 
ঝিললী বিদীর্ণ হইয়াছে কি না সময়ে সময়ে নির্ণয় করা কঠিন। ভপমন্তক 
ধেখানে অতিনিম্ে থাকে ও লাইকর্‌ এমৃনিয়াই এত অল্প হয থে মস্তকের 
নিস্থ ঝিদীকে স্কীত করে না সেখানে ঝিল্লী বিদীর্ণ হইয়াছে কি না জানা 
সহজ নহে। ঝি বিদীর্ণ হইলে কেশাম্ছাদিত মস্তকের অমস্থণতা অস্থৃভিব 
করাযায়) এবং মন্ণ ঝিত্ী হইতে উহা প্রভেদ করা যায়। লাইকর্‌ এমৃনিয়াই 
বিগত হইয়া গেলে বেদনার কিরাম হয়। কিন্ত অজ্সক্ষণ পরে উহ! আবার 
অধিক বলে ও শ্বন খন হইতে থাকে এবং মন্তক ক্রমশঃ ব্ধিগহরয়ের নিযে 
অবতরণ করে। এই সময়ে প্রহ্থতি সজোরে কৌথ্‌ পাড়ে। | 

দ্বিতীয়াবস্থাক় শায়িত রাখ কর্তব্য । বিলাতে সর্টরাটর বাম পার্থ শা্গিত 
ঘিত্ীয় অবস্থায় প্র রাখা হয়। কিন্ত ইউরোপ খণ্ডের অন্তত চিৎ করিব! 
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ভিকে কিভাখে রাখা শয়ন করান হয়। চিৎকরিয় শদ্বন করাইলে কক 
উচিভ। গুলি অস্থবিধা হয়। প্রথমত, গণ্িননীকে প্রায় অধ্ধ্য 
বিবন্ত্রা করিতে হয় আবার চিকিৎসকের সাহায্য করিবার অন্বিধা ঘটে! 
এই ভাবে শায়িত থাকিলে বিশেষ অনিষ্ট এই যে বিটপের উপর জোর পড়ায় 
উহা প্রায় স্বিন্ন হয়। শ্রোডার্‌ সাহেব বলেন যে এইরূপে শতকরা ৩৭*৬ জনের 
বিটপ বিচ্ছিন্ন হয়। কিন্তু অন্ভাবে শ্ক্পন করিলে ২৪*৪ জনের মাত্র ছিন্ন. 
হয্ব। দ্বিতীয়াবস্থা যতক্ষণ থাকে প্রস্থতিকে শায়িত রাখা আবশ্যক । এই, 
সময়ে সচরাচর শধ্যার প্রান্তে এক খানি তোয়ালে বীধিয়া রাখা! হয়। 
ঝ্ী তোয়ালে ধরিয়া কৌথ পাড়িবার সুবিধা হয়। বেদনা অনেকক্ষণ অন্তর 
আসিলে মধ্যে মধ্যে উঠিয়। ঘসিবার আপত্তি নাই। বরৎ উঠিয়া বসিলে 
সুবিধা এই যে ভ্রশের ভারজন্য যোনিস্থ গ্ায়ুর উপর .চাশ পড়ায় বেদনা 
প্রবল হয়! 

এই সময়ে খন শ্বন যোনি পরীক্ষা করা আবশ্যক । পরীক্গণন্ধারা ভ্রণমন্ত 
জপমন্তকের অবস্থান কাস্থিগণের সন্ধি ও ফন্টানেলী বা প্রদ্মতাল্‌ স্পর্শ করিখা 
নিধন । মস্তকের অবস্থান অনুমান কর] যায়। 

কখন কখন ভ্রণমস্তক বস্ভতিগহ্বরের তলদেশে অবতরণ করিলেও জরায়ু 
জরাূত্ীবার লন্ুখোষ্ঠ গ্রীবার লোপ হয় না। সুতরাং উহার সন্মুখোষ্ঠ মস্তক 
জ্ণমন্তক ও পিক্উবি- ও পিউবিসের+মধ্যে চাপা পড়ে ও চাপজন্ত স্ফীত 
লাহ্ছির মধ্যে চাপা হয বলিয়া প্রসব হইতে বিলম্ব ঘটে । অুতরাং বেদনা 
খাকিত্রেকিকরাকর্তব্য। বিরামক।লে গ্রীবার ওঞ্ঠছ্য় ধীরে ধীরে ভ্রণমস্তকের 
উপর সরাইয়া দিয়া বেদনা কালে ধরিয়া থাকিতে হস্থ এবং যতক্ষণ মস্তক উহার 
নিয়ে নির্গত না হয় ততঙ্গণ ধরিয়া থাকা কর্তব্য । এই প্রক্রিয়া সাবধান ও 
ধীরে ধীরে অনুষ্ঠান করিলে কোন অনিষ্টের আশঙ্কা থাকেনা, বরং না করিলে 
চাপজন্ত গ্রীবার ওযষ্ঠের অনি ঘটে। বেদনা ব্বীতিমত আসিয়া প্রসবকার্ধ্য 
অগ্রসর হইলে আর হস্তক্ষেপ করিবার আবশ্যক থাকে না। কিন্ত এই সমস্বে 
সুত্রাশক় হইতে মূত্র নিঃসারিত করিঝা দেওয়া কর্তৃব্য। ০০০০০৪৪ 
দেখিলে ভ্রণহৃংপিগুশব ঘন ঘন আকর্ণন কর? উচিত। 

এই দমরে ধাত্রী সচরাচর গর্তিশীকে কৌথ্‌ গাড়িতে বলে। এরূপ রাতে 
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- কিরূপে কৌধ, পা! প্রদবের ঘহকারী শেশীদকলের কার্য বৃক্ষি হয়। বেদ! 
উচিত। প্রবল থাকিলে এবং শীস্ত প্রসব হইবার সম্ভাবনা থাকিলে 
কৌথ্‌ পাঁড়িবার কোন আপত্তি নাই। কিন্তু বিলম্বের সম্ভব হইলে কৌথ্‌ 
পাড়ায় প্রশ্থতি অকারণে ক্লান্ত হইয় পড়ে হতরাৎ তখন কৌথ্‌ পাড়িতে নিবা- 
বুণ করিতে হয় । খন পেবিনিয়াম্‌ বিস্তীর্ণ হয় তখন একেবারে কৌথ্‌ পড়িতে 
বারণ করিয়া বরং ক্রন্দন কি চিৎকার কবিতে বল কর্তব্য । তাহ! হইলে 
বিটপের উপর চাপ কম পড়ে। এই সময়ে প্রহ্নতিকে সংজ্ঞাহীন করিতে 
পারিলে বিশেষ ফল হর। এই বিষয়টি অন্তত্র বিস্তারিত বলা যাইবে । 

মস্তক ঘত অধিক অবতরণ করে ততই বিটপের বিস্তার অধিক হয়। এই 
বিটপবিস্তার । সময়ে কিরূপে কাধ্য করিতে হইবে তাহা লইয়া! মত- 
ভেদ ক্সাছে। কেহ কেহ বলেন যে পেরিনিয়মের জতি বিস্তারকালে বেদ, 
নার বৃদ্ধি সময়ে উহার উপব করতলদ্বার! চাপ দিলে উহ! ছিন্ন হয় না। আজ 
কাল অনেকে এই প্রথা অথবা ইহা কিঞ্চিম্মাত্র পরিবর্তিত কবিয়া! অবলম্বন 
করেন। কিন্ত অধুনা গ্রেলী হিউইট, লিশ্ম্যান, গুডেল্‌ প্রভৃতি লেখকগণ 
বিটপে চাপ দিবার বলেন যে এই প্রথ দ্বাব! বিটপ ছিন্ন হওয়া নিরারিত 
অনিষ্ট কল। ন1 হইয়া বরং উহার সহায়ত! কর! হয়! কারণ চাপ 
ফিলে জরাযুসক্েচ বৃদ্ধি হয় ও অতিমাত্র বিস্তৃত পেরিনিয়ামের আরও অধিক 
বিস্থার ছটাতে উহা! ছিন্ন হইয়া যায়। শুতরাং তাহার! বলেন যে বিটপে 
হস্তক্ষেপ করিবার কোন আবশ্যক নাই। প্রকৃতির উপর নির্ভর করিলে উহা! 
ছিন্ত হয় না। হাহা! হউক কোন প্রকারে বিটপের শৈথিল্য উৎপাদন করিতে 
গ্ারিলে উহা! ছিন্ন হইবার কোন শঙ্কা থাকে ন1। 

ফিলাডেল্ফিয়ার ভাৎ গুডেল্‌ বলেন বে বামহন্ের এক কি দুইটি অঙ্গুলি 
ভাং ভেলের প্রণালী । মলদ্বারে প্রবিষ্ট করাইয়া ভ্রণমন্তকের উপর পেরি- 
নিয়ামকে টাগিয়া পিউবিসের দিকে লইয়া! যাইতে হয় ও সেই হত্যের অন্ুষ্ঠ 
মন্তকের উপর রাখিয়া আবশ্যক মত উহার অবতরণ রোধ করিতে হয়। 
এই উপায়ে অনেক স্থলে বিটপ ছিন্ন হুইতে পান নাই। কিন্ত গহ্দ্বার়ে 
অন্সুলি প্রবিষ্ট করাইতে প্রস্থাতি আপত্তি করিতে পারে । সুতরাং সে স্থলে 
হঙ্গিণ অনগুষ্ট ও তর্জনী বিস্তৃত বিটপের উভম্পসর্গ বাথিয়া বেদনা কাল উহা 
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ধীরে ধীরে মন্তকের উপর সরাইন্বা দিবে এবং অঙ্গুলির অগ্রভাগ দারা মর্তকের 
গতি আবশ্যকমত রোধ করিবে। এই উপায়ে পেরিনিয়াম্‌ অকস্মাৎ জোরে 





বিস্তৃত হইতে পায় না এবং ছিন্ন হইবার আশঙ্কা প্রীয় থাকে না ও স্বভাবতঃ 
খুহ্যহ্বার বড় হুইয়! বিটপের শিথিলতা! উৎপাদনে সহায়তা করে। যাহা হউক 
হস্তদ্বার পেরিনিয়ামের উপর চাপ দেওয়! কোন মতে যুক্তিসঙ্গত নহে এবং 
উহার উপর হস্ত রাখিয়! ক্রমাগত বসিয়া থাকিবারওঅবশ্যক নাই। মস্তক 
একবার উত্থিত ও আবার পতিত হইয়া ক্রমশঃ বিটপের শৈথিল্য উৎপাদন 
করে। মস্তক নির্গত হইবার অব্যবহিত পূর্বেই বিটপের অতিবিস্তার হয় 
এবং তখনই সাহাধ্য আবশাক করে। বিটপের উপর একখানা তোয়ালে কি 
অন্ত কোন বস্ত্র রাখিলে হস্ত ময়লা হইতে পায় না। বিটপ অত্যন্ত দৃঢ় ও 
নমনীয় হইলে একটি গরম স্পঞ্জ দ্বার! স্বে্ দিলে উপকার হয়? 
পেরিনিয়ামের অতিরিক্ত বিস্তারজন্য যদি উহা ছিন্ন হইবার নিতান্ত 
খিটপ শতবার কর্তন সম্ভাবনা দেখা যায় তাহা! হইলে রেখার উভয় পার্থ 
ক্ষরা। শর্স্থার। অল্প কাটিয়া দ্রিতে অনেকে পরামর্শ দেল & 
ইছাতে ব্দিও কোন অনিষ্ট ঘটে না বটে তখাপি ইহার আবশ্যক্ষতা নাই ।” 


৯৯৯ 'ধাত্রীবিদ্যা। 


সন্তপ্রক্কোগ করিবার উদ্দেশ্য এই ষে স্বতশ্ছি্ন ক্ষতের অপেক্ষা শস্্ন্ধার। কাটিঙ্সে 
ক্ষত শীদ্র আরোগ্য হয়। কিন্ত অতিরিক্ত বিস্তৃত বিটপ ছন্ন হইলে ঠিক 
শগ্রছার! কাটার ন্যায় সরলভাবে ছিন্ন হয় এবং তত্ক্ষণাৎ উহা ভাব দিয়া 
সেলাই করিয়া দিলে স্বর যোড়া লাগিয়া যায়। ভাং ুডেল্ও বলেন যে 
শন্তপ্রয়োগ করিবার কিছু প্রয়োজন নাই তবে পুর্বে প্রসবের ক্ষত যোড়া না 
লাগিয়। ক্ষত চিহ্ু কঠিন হইয়া গেলে শক্তদ্বার! পুনর্বণার কাট। উচিত । প্রথম 
প্রসবের সময় ফোর্শেট প্রায় ছিন্ন হইর়! যায় কিন্ত ইহার কোন ব্ূপ চিকিৎসার 
আবশ্যক নাই। কোন কোন স্থলে জনেক চেষ্টা করিলেও বিটপ বিচ্ছিন্ন 
হইয়া ষায়। সুতরাং প্রসবের পর সকল শ্ছলেই বিটপ পরীক্ষা করা কর্তব্য । 
বিটপ অধিক ছিন্ন হইলে রৌপ্য তার অথবা কার্বলিক্‌ অগ্নসিক্ত তন্বস্বার! 
ছিন্ত হইলে চিকিৎসা। অল্প অল্প ব্যবধান রাখিয়া তৎক্ষণাৎ সেলাই করিয়া 
দিবে। প্রসব হইবামাত্র জননেন্দসিয়ের নিক্টবত্তাঁ স্বান সকল অতিবিস্তার 
জন্ত অসাড় থাকে বলিয়া সেলাই করিবার সময় বেদনা অনুষ্ভূত হয় ন! 
অথবা যংসামান্তমাত্র হয়। ছিন্র গ্থান এক'ইঞ্চ কি তাহার অপেক্ষা অল্প 
হইলে প্রায় আপন! হইতেই যোড়! লাগিয়া ঘায়। সর্বত্র এপ ঘটে না। 
সুতরাং ছিন্ন স্থান সংযত করিয়। দিতে হয়। ছিন্ন স্থান আত্যন্ত অধিক হইলে 
এবং গুহ্যদ্বার ব্যাণ্ড হইলে সেলাই কর] নিতান্ত আবশ্যক এবং করিলে 
ভবিষ্যতে গুরুতর শস্ত্ক্রিয়া করিবার আবশ্যক হয় ন|। ক্ষত উত্তমরূপে যোড়া! 
লাগিজে এক সপ্তাহ কি দশদিন পর তাঁর কি তন্ত বাহির করিয়া! দিতে হয় । 
ভ্রণমস্তক নির্গত হইলে উহা! দক্ষিণ হস্তে গ্রহণ করিয়। বাম হস্তদ্বার। 
জপনির্গমন। জরামুর উপর চাপ দ্রিবে। মস্তক বহির্গত হইলে অন্য 
অন্ত বাহির হইতে কিছু বিলম্ব হয়। এই সময়ে ভ্রণের গ্রীবায় নাভীরজ্জু 
জড়াইয়া আছে কি না দেখিবে। জড়াইয়া থাকিলে উহা মস্তকের উপর দিয়া 
খুলিয়া দিবেন খুলিতে না পারিলে উহ ছুইটি স্থানে বন্ধন করিয়া বন্ধনের মধ্য 
ভাগে ছেদন করিবে । ভপদেহ শির্গমনের জন্য জরাযুসক্কোচের উপর ষম্পূর্ণ 
নির্ভর করিবে । যদি বিলম্ব হয় তাহা হইলে উদরের উপর হস্দ্বারা ঘর্ষণ 
ক্রিয়া জরাযুসক্কোচ বৃদ্ধি করিবে । এই সময়ে প্র।য়ই জরায়ুসস্কোচ অধিক 
ছয়! ভ্রণদেহ নির্গত করিবার জন্য অবথ। ব্যস্ত হইয়া টানাটানি করিশে 
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জরায়ুর শিথিল অবস্থাতেই উহ নির্গত হইব খাওয়াস রক্তআ্রাব অধিক হইবার 
সম্ভাবনা ৷ বদি শ্বাসরুন্ধ হইয়! ভ্রণের মৃত্যু ক্ষটিবার সম্ভাবন! দেখা যায় ভা! 
হইলে উভয় হুস্তের তর্জনী জরণের বগলে প্রবিষ্ট করাইয়া ধীরে ধীরে টানিয়া 
বাহির করিতে হয়। কিন্ত অভিবিরল স্থলেই এরূপ কর! আবশ্যক হয় 
লন্তান ভূমিষ্ঠ হইলে সন্তান ভূমিষ্ঠ হইয়া গেলে হস্তগ্থারা উদরের উপর 
জরাযুনক্ষোচ বৃদ্ধি ঘর্ষণ করিতে হয় এবং জরায়ুকে দৃঢ় করিয়া! ধরিয়া 
করিতে হয়। থাকিতে হয়, নতুবা রক্তশ্বাধের আশঙ্কা! থাকে । 

সন্তান ভূমিষ্ঠ হইয়া ক্রন্দন করিবামীত্র নাভীরজ্জু বন্ধন করিয়া ছেদন 
নাভীরজ্জ, বন্ধন করিতে হয়। বন্ধনের জন্য ফিত| কি রেশমের হুত্র ব্যব- 
হার করা হয়। নাভীরজ্জু মোটা ও চট্চটে হুইলে বন্ধনী যাহাতে দৃঢ় 
হইয়া রক্ত চলাচল বন্ধ করিতে পারে সে বিষয়ে বিশেষ যত্ববান হওয়া আব- 
শ্যক, নতুবা গৌণ রক্তত্রাব হইতে পারে! সম্ভানের নাভীক ১1১২ ইঞ্চ উর্ধে 
একটি বন্ধনী দেওয়া যায় এবং ইহার ২ ইঞ্চ পরে আর একটি বন্ধনী দিবার 
প্রথা আছে। এই দ্বিতীয় বন্ধনী দ্বারা পরিশ্রব হইতে রুক্ত বাহির হইতে না 
পারায় উহ স্ফীত থাকে ও সহজে নির্গত হইয়া যায়। এই উদ্ভয় বন্ধনীর 
মধ্যে স্থতীক্ষ কাচি দ্বারা ছেদন করিতে হুয়। তাছার পর সম্ভানকে একথানি 
ফানেল্‌ বন্ধদ্ধারা আরৃত করিয়া ধাত্রী কি অন্য কাহার কাছে অর্পণ করিয়! 
পরিভ্রব নির্গমনের প্রতি চিকিৎসকের মনোনিবেশ করা আবশ্যক। বুযুডিনৃ, 
রিব্মে প্রভৃতি লেখকেরা বলেন যে সত্ভান উত্তমরূপে ক্রন্দন না করিলে নাতী* 
রজ্জু ছেদ করা উচিত নহে। ক্রন্দন করায় উহার দেহে পরিভ্রব হইতে অধিক 
রক্ত আইষে ও সন্তান সবল হয়। তাহাদের মতে সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবামাত্র 
নাতীরজ্জু ছেদ করা উচিত নহে। 

কেহ কেহ নাভীরজ্জু উভয় হস্তের অঙ্গুলিতে জড়াইয়া টানিয়া ছিড়িয়া 
নাভীরজ্জ,হত্ত্বারা ফেলেন। ইহাতেও কোন অনিষ্ট হয় না। ইতর জন্তরা 
ছিস্থ করা ত্তদ্বার। নাভীরজ্জু কাটিক্সা ফেলে তাহাতে কিছুযাত্র 
রভআব হয় না দেখিয়া তাহারা এই উপায় অহকরণ করেন। বস্তত এই 
উপায়ে রক্তত্রাব হয় না এবং ইহ! ইচ্ছা করিলে অবলম্বন করিবার আপতি 
নাই। তবে সাধারণ প্রথাই ইহার অপেক্ষা প্রঙ্গলিত। 


হি ধাত্রীবিদ্যা। 

প্রসবের সকল অবস্থার অপৈক্ষী তৃতীয়াবস্থায় বিশেষ মনোযোগ ও দক্ষ 
তীর সহিত কাধ্য করা আবশ্যক । করিলে প্রসবের পর রক্তআবের আশক্ক 
ধাঁকে না, জরায়ু দঁঢ়রূপে সঙ্কুচিত হয় এবং প্রসবের পর বেদনা কম হস্গ ও 
পরস্থৃতি নির্বি্ছে স্বাস্থ্য লাভ করে। কিন্তু পরিভ্রব নির্গত করিবার নিমিত্ত 
সটরাচর যে প্রথা অবলস্থিত হয় তাহা স্বভাববিরুদ্ধ ও অনিষ্টকর। ধাত্রীবিদ্যা 
সন্বসবীয় প্রচলিত পুষ্তকে তৃতীয় অবস্তা নির্বাহের জন্য কি করিতে বলা! হয় 
তাহা দেখা যাক! “সম্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পর প্রস্থতির উদর একখানি বস্ত্র 
দ্বারা দৃ্টরূপে বন্ধন করিয়া! যদি রক্তশ্রাব না হয্ব তাহ! হইলে তাহাকে ক্ষণেক 
কাঁল বিশ্রাম করিতে দিবে । তাহার পর নাভীরজ্জু ধরিয়। ধীরে ধীরে টানিয়া 
পরিলব বিষুক্ত হইছে কি ন! দেখিবে | যদি বিষুক্ত হইয়া যোসিমধ্যে 
থাকে তাহা হইলে নাভীরজ্জু ধরিয়া ধীরে ধীরে টানিবে ও জরামুতে চাশ 
দিবে” ইহাই আজকাল প্রচলিত প্রথা 





কিত্ব এই; প্রথা অবগগ্বন করিবার প্রধান আপতি দুইটি ধর্ধা-_.(১) 
প্রচলৈত প্রথা অল. এই প্রথায় :জরাযুসক্ষোচ উৎপাদনের নিমিত্ত উদর-: 
স্বনেঃ মাপধি_।  বন্ধনীর উপর-নির্ভর কর! হয় এবং পরিশ্রব নির্গত হইফাঁর 
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ঘুরবে উহা বন্ধন কর! হয়। কিন্ত ভাং প্রেফেয়ারের মতে পরিজাবলিগর্ত হইব 
পুর্বে কোন মতেই উদরবন্ধনী বাঁধ! উচিত নহে, এমন কি পরিত্রব নির্্ড হইয়া 
গেলেও ঘতক্ষন জরায়ুর দৃঢ় ও স্থায়ী সস্থোচ না হয় ততন্মাণ উহা! বাধ! অরু- 
ভব্য। (২) এই প্রথায় পরিভ্রৰ নির্গত করিবার জন্ নাতীরজ্ছু ধরিয়া টানি 
পরামর্শ দেওয়া হয়। কিন্তু প্রকৃত প্রস্তাবে পরিজব নিগর্মনের জনা জরাষুর 
উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করা উচিত এবং ২০ টি ঘটনার মধ্যে ১৯টিতে অস্তান 
ভূমিষ্ঠ হইবার পর যোনিমধ্যে অঙ্গুলি প্রবিষ্ট করিবার অথবা৷ নাভীরজ্ছু ল্পর্শ 
করিবার আবশ্যক হয় না। এই মতটি অনেকের পক্ষে নৃন্তন বোধ হইবে 
বটে কিন্তু বস্তুত পরিত্রব নির্গমনপ্রণালী াঁহারা ক্মবগত আছেন ষাহারা 
মকলেই ইহা অনুমোদন করিবেন। 

পরিঅব নিঃষারণজন্য প্রধানতঃ ইহা! ম্মরণ রাঙ্গা কর্তব্য যে পশ্চাঞ্ 
পরিত্রব নিঃনারণ হইতে জোর দিদ্ধা। উহ! জরাফ্ধু হইতে নির্গত করিজে 
ইহার উদ্দেশ্য । হম়। কখন সন্মুখ হইতে জোর দেওয়া কর্তব্য নহে? 
সস্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পর জরায়ুতে চাপ দিয়! প্রসবের প্র রুক্তআ্রাব বন্ধ কর! 
ঘায় ইহা £অনেকে বিশেষতঃ ভব্লিন্‌ বিদ্যালয়ের পণ্ডিতগণ স্বীকার করেন। 
কিন্তু ক্রীড্‌ ও অন্যান্য জার্মান লেখকগণ সর্বপ্রথম এই মতটি উদ্ভাবিত 
করেন ঘে জরামু টিপিক। পরিআ্রব নিঃসারিত করা কর্তব্য কখন উহা! টানিককা 
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হাহির করা উচিত নহে। এই মতটি সম্প্রতি প্রচলিত হইয়াছে । ফাহারা 
এই উপায়ে পরিত্রব নিঃসারিত করিতে কখন দেখেন নাই হার! কিরূপে 
ইহ সম্ভব হইতে পারে বুঝিতে পারেন নাঁ। এই মতানুসারে কার্য করিতে 
অল্প অভ্যাস আব্ক করে তাহাতে সন্দেহ নাই। কিন্ত একবার কৌশলটি 
অত্যন্ত হইলে আর কঠিন বোধ হয় না। 

কিরূপে পরিজ নিঃসারিত করা! কর্তব্য তাহা বর্ণনা করিবার পূর্বে ইহা 
্যন্ত হইয়! কখন পি- বল! আবশ্ঠক যে ব্যস্ত হইস্া উহা নিঃসানিত করিবার 
শ্রব দিনোরিত করা চেষ্টা করিলে প্রসবের পর রক্তশ্রাবের আশঙ্কা বৃদ্ধি হয়। 
উচিত নহে। রক্তদ্বারা জরায়ু স্কীত না থাকিয়া! উত্তমরূপে সঙ্কুচিত 
থাকিলে পরিস্রবশির্গমনে কাঁলবিলগ্ব হইলে এই লাভ হয় যে জরায়ুর রক্তবাহী 
হাতগুলিতে রক জমিয়া তাহাদের মুখ বন্ধ হইয়! যায়। ম্যাক্লিন্টক সাহেব 
শইরূপ কালবিলম্বের উপকারিতা! বুঝিয়া নিয়ম করিয়াছেন যে সন্তান ভূমি 
হইবার পর ১৫1২০ মিনিট অপেক্ষা করিয়া পরিত্রব নিঃসারণের চেষ্টা করা 
কর্তব্য । এই নিয়ম ষম্পূর্ণ বিগ্বর হিত, কেননা এ কালের মধ্যে পরিস্রব বিযুক্ত 
হইয়া যায় ও রক্তবাহী খাতসকলের মুখ বন্ধ হইয়া ষায়। 

চিকিৎসক কি ধাত্রী শধ্যার এক পার্থ বসিয়া জরায়ুর উপর হত রাখিয়া 
পরিশ্রধ শিঃসারণ-. উহা যাহাতে স্ীত না হইয়া! সঙ্কুচিত হব তাহা করিবে; 
প্রণালী । কিন্ত জরামুকে চট্কান কি বলপুর্বক চাপ দেওয়া 
কর্তব্য নহে। ভূমিষ্ঠ হইবার পর নিয়মিত সময় অতীত হইলে প্রাসেন্টা! নিঃসা- 
রণের চেষ্টা করিবে । জরায়ূদেহ বাম হ্ুর্িমধ্যে ধাবপ করিনে এবং ক্আল্না 
অস্থির দিকের করতলপ্রার্ড দ্বারা জরাফুদেহের পশ্চাতে চাপ দিবে। যখন 
দু ও কঠিন হইবে তখন বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারের এক্‌সিসএর দিকে অর্থাৎ 
নিয় ও পশ্চাৎদিকে সুদৃঢ় ও সমান চাপ দিবে । এই প্রথাটি রীতিমত অনুসরণ 
করিতে পারিলে প্রান সর্বত্র জরায়ু হইতে পরিত্রব ও তৎসহ রক্তের উঁহি যাহা 
কিছু থাকে নির্গভ হইয়া! যায়। পরিস্রবের জরায়ু বা মাতৃঅংশ অগ্রে নির্গত 
হয় এবং নাভীরঙ্ছু ঝিলীমধ্যে লু্কাইত থাকে । কিন্তু টানিয়া বাহির করিলে 
জ্গ্রে উহার জরপদ্িক এবং নাভীরজ্ছ্র মূল বাহির হয়। নিয়মিত সমঘ্ষের 
পুর্বে চেষ্টা ন! করিলে প্রায় এক উদ্যমেই প্রিভ্রব বাহির হই পড়ে। কিন্ত 
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দি সবলে চাপ না পড়ে কিকোন কারণে প্রথমবারেই কৃতকার্ধ; না৷ হওয়া 
ষায় তাহা! হইলে আবার বেদন! আসিবামাত্র পুনর্ধার চেষ্টা করিতে হয় 
রীতিমত অনুষ্টিত হইলে এই প্রথায় ২* টির মধ্যে ১৯ টিতে কৃতকার্ধ্য 
হওয়া যায়। 
. জরায়ু হইতে পরিশ্বব নির্গত করাইতে অকৃতকাধ্য হইলে যোনি পরীক্ষা 
করা কর্তব্য । যোনিমধ্যে পরিঅব দেখিতে পাইলে সাবধানে উহা! নিষ্কাশিত 
করিবে। নাভীরজ্জ'যদ্ি জরায়সুখের ভিতরে থাকে তাহা! হইলে পরিভ্রব 
জরাফুমধ্যে আছে বুঝিতে হইবে এবং পুনর্ব্বার উত্তমরূপে চাপ দিতে হইবে ). 
কিন্ত কখন টানিয়া বাহির করা উচিত নহে। এব্নপ ঘটনাকে আবন্ধ পরিত্রব 
বলা ধাইতে পারে এবং ইহার বিষয় পরে সবিশেষ বল! যাইবে । কিন্ত এরপ 
শ্টনা অতিবিরল এবং চিকিৎসক সুদক্ষ না হইলে ইহা ্বটিতে পারে । সন্তান 
ভূমিষ্ঠ হইবার ২* যিনিট পরে সচরাচর পরিভ্রব নির্গত কর! হয়, কিন্ত আঘ-, 
স্তকমতে অপেক্ষাকৃত শীন্ নির্গত কৰা যাইতে পারে। পরিত্রব নির্মত হইয়া 
শ্বেলে ঝিললীসকল যোনিমধ্যে থাকিতে পারে। তাহাদিগকে পাক দিয়া দড়ির 
মত করিয়। ধীরে ধীরে টানিয়া বাহির করিতে হয়। ভাহাহইলে যোশিমধো 
কোন অংশ থাকিয়া যাইতে পারে না। বিল্লী বাহির করিবার ময় অত্যন্ত 
আাবধান হওয়া উচিত। কারণ তাড়াতাড়ি করিলে উহা সহজেই ছিন্ন হইয়া 
জরাফুমধ্যে থাকিব! যাইতে পারে । পরিভ্রব বাহির হইবামাত্রই উহাকে হস্তে 
ধারণ করিলে ঝিল্লীর উপর টান্‌ পড়ে ন! এবং উহা ছিন্ন হইবার ও আশঙ্কা 
থাকে না। 
পরিজব নির্গত হইয়া গেলেই ঘে চিকিৎসকের কাধ্য সমান্ত হইল তাহা 
পরিভ্রব নির্সভ হই নহে বাহির হইবার পর অন্ততঃ দশমিনিট পধ্যন্ত 
গেলেও কিক্খকাল জরায়ুর উপর হস্ত রাখিয়া ধীরে ধীরে চট্কাইতে হয় । 
জরায়ুতে চাপ দেওয্সা! তাহা হইলে জরায়ু অধিকতর সন্কৃচিত হুইয়া রক্তের 
আবশ্যক । ই সকল বাহির করিয়া দেয়। 
এই স্ময়ে এক ড্রামূকি তদধিক লিকুইড এক্স কুট, অফ্‌ রাই প্রয়োগ 
'আর্সট অফরাই প্রত্নোগ | করিলে প্রহ্থতি আরাম বোধ করে ও কোন বিপদাশস্কা 


থাকে না। জবাঘুর স্ায়ী ও দু সঙ্কোচ উৎপাদন কর! এই ওঁধধির ও 
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আছে বলিয়। প্রসববেদনাকালে ইহাদ্বার! ধৃত উপকার না হউক প্রসবের 
পর বিশেষ উপকার হয়।.-প্রসবের পর রক্তআব বা বেন! নিবার করিবার 
জন্ত ইহা মহৌষধ । 

জরায়ুর স্থায়ী সক্কোচ হইয়াছে বুঝিতে পারিলে উদরবন্ধনী বাঁধিয়া দিতে 
বাতা ব!বদ্ধলী হয়। কিন্ত সম্ভান ভূমিষ্ঠ হইবার অস্ততঃ ,আধ ঘণ্টা 
বন্ধন । অতীত না হইলে ইহা বন্ধন কর! কর্তব্য নহে। প্রস্থতিকে 
ধীরে ধীরে ঈষৎ উত্তোলন করিয়া শয্যা হইতে রক্তমিক্ত বস্ত্র সকল টানিয়া 
জইবে এবং সেই সঙ্গে উদরবন্ধনী কোমরের নিম দিয়া উদরের উপর টানিয়া 
বাধিয়া দিবে । বন্ধনীর জন্য জিনৰ বস্ত্র সর্বাপেক্ষা উত্তম। বড় তোয়ালে 
কি অন্য কোনমোটা বস্ত্র হইলেও চলিতে পারে ।ক কিন্ত যে বস্্ই ব্যবহ্থুত 
হউক তাহা! বেশ প্রশস্ত হওয়া চাই, কেননা বন্ধনীটি ট্রোক্যান্টার্‌ হইতে 
এন্মিফর্ উপাস্থি বা “কড়া” পর্য্যন্ত ব্যাপ্ত হওয়া আবশ্তক। ছুই এক খানি 
রুমাল পাট করিয়া জরায়ুব উপর রাখিয়া বন্ধনী বিনে জরায়ুতে উত্তম চাপ 
পড়ে। বন্ধনীটি ঠিক স্থানে স্থাপিত হইলে কিয়া বাঁধিতে হয় এবং পিন্‌ কি 
হুচী দ্বারা বন্ধ করিতে হয়। প্রসবের পর বন্ধনী বাধ বিশেষ উপকার হয় । 
ইহাছ্বার। শিখিল উদরপ্রাচীরে ও জরায়ুতে চাপ পড়ে ও প্রন্ৃতির আরাম বোধ 
হয়। বন্ধনী বাধ হইয়া গেলে একখানি গরম রুমাল কি গামৃছা যোনিকপাটের 
উপরে রাখিলে ভ্রাবের পরিমাণ বুঝা যাষ। ইহার পর প্রহ্তিকে বিশ্রাম 
কত্তিতে দেওয়া কর্তব্য । । 

প্রসকক্রিয়া সমধিক বিলম্বে এবং প্রহ্থতি নিতান্ত ক্লান্ত না হইলে অহিফেন- 
তবিব্যৎ চিকিৎসা । ব্বটিত ওধধি দিবার কোন আবশ্যক নাই। কিন্ত এই 
খীষধি ধাত্রীর নিকট রাখিরা দিতে হয়। প্রন্থতির নিদ্রা না হইলে অথবা 
বেদনা বোধ করিলে ইহা' প্রয়োগ কর! উচিত। এখন চিকিৎসক সুতিকাগার 
হাইতে বাহিরে আসিতে পারেন। কিন্ত একেবারে গৃহত্যাগ করিয়া অন্যত্র 
যাওয়া উচিত নহে। প্রসবের পর অন্ততঃ একঘন্টা কাল না গেলে সেই গৃহ 
ত্যাগকর! নিষেধ এব তথা হইতে যাইবার পূর্বক আর একবার প্রহ্তিকে 
পরীক্ষা করিতে হয়। আব অধিক ন! থাকিলে এবং জরায়ু রীতিমত জন্কুচিত 
থাকিলে চিকিৎসক যাইতে পারেন৷ প্রশ্থৃতির নাড়ী পৰীক্ষা করা৷ আবশ্তক। 


তৃতীয় পরিচ্ছেদঃ ২৯৯ 


লাড়ীয় স্বাভাবিক বেগ থাকিলে কোন চিন্তা নাই”। কিন্ত মিনিটে ১০* এর 
অধিক বেগ হইলে কখন প্রশ্থতিকে ত্যাগ কর! কর্তব্য নহে ।"কারণটনাড়ীবেধ 
রূপ অধিক হইলে রক্তত্াব আসন্ন বুঝিতে হইবে। প্রসবের পর" নাড়ী 
পরীক্ষাদ্ধারা অনেক সময়ে বিপ্দ নিবারণ করা যায়। চলিয়া াইবার পূর্বে 
হ্ৃতিকাগার অন্ধকার ও জনশূচ্ত রাখিয়া দেওয়া কর্তব্য । 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । 


পা 
শব 2০০১০-7 
চিট 


প্রসবকালে সংজ্ঞাবিলোগী ওষধি প্রয়োগ । 


জঠ বাতনা নিবারণের জন্য আজকাল সৎক্ঞাবিলোপী ওঁষধ এত প্রচলিত 
প্রনবকালে নংজাধি- হইয়াছে যে তৎসন্বন্ধে এই অধ্যায়ে কিছু বলা আবশ্যক । 
লোগী ওষধি প্রম্নোগ। এই উপায় অবলম্বন কর] যে যুক্তিবিকদ্ধ নহে তাহা বল! 
বাহুল্য। কিন্তু সম্প্রতি প্রসবকালে ক্লোরোফর্ম আস্্রাণ করান এত আঁধক 
হইতেছে যে উহাদ্বারা জরায়ুসক্কোচের বিদ্ব ঘটে এবং প্রসবের পর রক্ততআাবের 
আশঙ্কা থাকে । 

বিলাতে সংজ্ঞাবিলোপী ওষধের মধ্যে প্রধানতঃ ক্লোরোফর্মূ ব্যবহার 
যেষে ওষধ ব্যবহৃত করাহয়। সময়ে সময়ে বাই-ক্রোরাইঙ্‌ অফ মিখিলিনৃ 
হম্। এবং ঈথার্‌ ব্যবহার হইতে দেখা যায়। অধুনা কেহ 
কেহ ক্লোর্যাল্‌ অত্যন্ত অধিক ব্যবহার করেন। এই শেষোক্ত ওঁষধ বিশেষ 
উপকারী বুঁলিয়া কোন্‌ কোন্‌ গ্ছলে ইহা ব্যবহার করা যাইতে পারে প্রথমে 


বলা যাইত্ডেছে। 
ক্রোর্যালের বিশেষ গুণ এরই যে যেখানে ক্রোরোকফর্মব্যবহার করা যায় না 


যেখ।নে কলোযোকর্য সেইখানে হ্বচ্ছন্দে ইহা প্রয়োগ করিতে পার। যায়। 
নিষিদ্ধ সেখানে ক্োর্যাল্‌ ক্লোরোকর্মূদ্বারাুযাতনাটুনিবারিতুহয় বটে কিন্ত জরা 
খাবহার করা! খু সক্কোচ বন্ধ হয়। শ্রসবকালে খিনি ক্লোরোফর্ন ব্যবহার 
করিয়াছেন তিনিই প্রত্যক্ষ করিয়াছেন যে ইহাদ্বার! বেদনা কম হয় ও প্রাসবে 


৩০৩ ধার্রীবিদ্যা! 


বিলগ্ব ঘটে ; হুত্তরাৎ কিদ্নৎকালের জন্ত ইহা বন্ধ রাখিতে হয়। জরায়ুর 
সস্কোচ নষ্ট করা ক্লোরোফর্মের গুণ আছে বলিয়া:বিবর্তনপ্রড়তি প্রক্রিয়াতে 
ইহা বিশেষ উপযোগী । তখন ইহা পূর্ণশাত্রায় ভাঘ্রাণ করান ধাইতে পারে। 
সাধারণ প্রসবকালে ইহা! পূর্ণমাত্রায় প্রয়োগ কর! উচিত নহে। অঙ্গমাত্র 
'আদ্রাণ করাইলেও বার বার দিতে হয় বলিরা। জরায়ুসন্কোচ বন্ধ হইয়া! যায়। 
প্রসবের দ্বিতীয় অবস্থায় জরাযুসক্কোচ বন্ধ হওয়ায় ভাদৃশ ক্ষাতি হয় লা বরং 
যন্ত্র! নিবারিত হুন্ন বলিয়া আরাম হইয়া থাকে । প্রথমাবস্থায়্ কোন মতেই 
ক্লোরোফর্ম আঘ্রাণ করান উচিত নহে। 

ক্লোর্যাল্‌ দ্বারা জরামুসক্কোচ বন্ধ হয় না। যদিও যন্তরণানিবারণজন্ত ইহ 
প্রথমীবন্থা় ক্ের্যানম ক্লৌরোফমের তুল্য নহে তথাপি ইহাতে তন্দাবন্ছা 
বিশেষ উপযোগী । হয় বলিয়া! বেদনার তীব্রতা অনুভূত হয় না হতনা 
খ্রুসবের প্রথমাবস্থায় যখন বেদনা! কর্তনবৎ ও পেঘণবৎ অনুভূত হয় তখন 
/ক্লোর্যাল্‌ মহৌষধ । ধনবান্দিগের মহিলাগণের সচরাচর অত্যন্ত অধিক 
ডন) হত্ব অথচ গ্দবকাণধ্য আগ্তসর হয় লা, এক্প স্যলে ক্রোটর্যাল বিশেষ 
উপকারী । তাহাদের জরাদুমুখ পাতলা ও কঠিন এবং বেদনা! অধিক ও 
ঘন ঘন হইয়া থাকে তথাপি জরায়ুর মুখ বিস্তৃত হয় না। এই অবস্থায় ক্লোরাল্‌ 
সেবন করাইলে বেদনা ঘন খন হয় না এবং জরাঘুমুখ শীগ্র বিস্তৃত হয়। 
কঠিন অবিস্তৃত জরাসুগ্রীন্াকে কোমল ও বিস্তৃত করিতে ক্রোর্যাল্‌ যেরূগ উপ- 
যোগী এপ আর কিছুই নহে । 

প্রশ্থাভিকে তন্দ্রাবস্থাক্স অধিকক্ষণ রাখাই ক্রোরাল্‌ সেবনের উদ্দেশ্য | 
উদ্দেশ্য ও সেবন বিখি। ১৫ গ্রেণ্‌ মাত্রায় ২* মিনিট অন্তর তিনবার ইহ? 
সেবন করিতে দিতে হয়। সেবন করিষ! প্রশ্থতি বিমাইতে থাকে ও বেদন। 
বোধ করিতে পারে না। তৃতীরবারের এক হণ্টার পর চতুর্থ মাত্রা দিলে 
ক্রোর্যালের কাধ্যবৃদ্ধি হয়। প্রসবকালের মধ্যে ১ ড্রামের অধিক ক্লোর্যাল্‌ 
দেওয়া! উচিত নহে । ইহা! সেবন করাইলে আর এক সুবিধা এই যে দ্বিতীয়া- 
বস্থায় অতি অক্সমাত্র ক্লোরোফর্ম আপ্রাণ করাইলেই ইষ্টসিদ্ধি হয়? যাহাহউক 
জঠরঘন্তপা নিবারণের জন্য ক্লোর্যাল্‌ যে মহৌষধ তাহাতে ফন্দেহ লাই। 
ইহা সেবন করাইয়' কোথাও অর্দিষ্ট হয় নাই ত্রবং কালক্রয়ে ইহ! অধিক 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ ০১, 


প্রচলিত হইবার সম্ভাবনা আশা করা বায় । কখন কখন ক্লৌর্যাল্‌ সেবনে বমর 
হইতে দেখা যায়। তখন পিচকারিদ্থারা গুহ্যদ্বারে প্রয়োগ করিবার বাধা নাই. 

সাধারণতঃ বলিতে গেলে জরাযুমুখের পূর্ণ বিস্তার, ভ্রুণমস্তকের জবতরণ 
প্রথমাবসথা শে না. এবং বেদনা ভ্রুণ নিষ্তমণোপধে,দী না হইলে ফ্লোরোফ্‌ 
হইলে ক্রোরোফর্ম দেওয়া কর্তন্য নহে। ফখন কখন কঠিন জরায়ূযুখ 
প্রশ্নোগ নিখিদ্ধ। বিস্তার জন্য ইহা প্রথমাবশ্থায় দেওয়] গিয়া থাকে | কিন্ত 
ডাৎ প্লেফেয়ারের মতে তখন ক্লোর্যাল্দ্বার! অভীষ্ট সিদ্ধি হইতে পারে। 

দ্বিতীয়াবন্থায় ক্লোরোফর্ম আত্্রা করাইতে হইলে একটি নিয়ম ম্মরণ রাখ. 
কেবল বেদনা কালেই কর্তব্য । কখন অবিরত ক্রোরোফর্ম দেওয়া উচিত 
ক্রোরেফর্মু আগ্র।ণ করন নহে। যখন বেদনা:আইসে কেবল তধনই অল্প ক্লোরে- 
এবং ধিবাষকালে বন্ধ ফর্ম ক্ফিনার্‌ কৃত ইনৃহেলান্থ যন্ত্রে অথবা একখানি কুমাঁস 
করা উচ্ত। ঠোঙ্ষারমত করিয়া তাহাতে ঢালিয়া আতস্রাণ করাইতে 
হয়। বেদনার বৃদ্ধিকালে প্রন্থৃতি কৌরোফর্মের নিশ্বাস গ্রহণ করায় তৎক্ষণাৎ 
আবম বোধ করে। বেদন! না খাকিলে তহক্ষণাৎ ঘ্রাণ করান বন্ধ কবিতে 
হুয়। বন্ধ করিলে ইহার কার্ধ্য বন্ধ হইয়া! ঘায়। প্রকৃত প্রস্তাখে গ্দিনীকে কখন, 
একেবারে সংজ্ঞাহীন করান উচিত নহে। এইরূপ সবিরাম আপ্রাণ করাইলে 
ফখন বিপদ ঘটেনা । কৌারোফর্ম আদ্রাণদ্বারা বেদনার কিরূপ পরিবর্তন হয় 
তাহা লক্ষ্য করিতে হয়। বেদনা অল্প ও ঘন দ্বনঠনা হইলে কিযুৎকালের 
জন্য কৌরোফর্ম আত্রাণ বন্ধ করিতে হয় । আবার প্রবল হইলে উহ! আস্রাণ 
করান যাইতে পারে । *ভাৎ স্যানৃসম্‌ বঙগেন যে কোরোফর্মের সহিত তৃতীয়াংশ 
এরবৃসোলিউট, এঁস্‌কোহল্‌ মিশ্রিত ক্করিলে উহার তেজ বৃদ্ধি হয় অথচ অযথা . 
শৈথিল্য উৎপাদ্দন করে লা। ক্েরোফর্্ পরিমাণে অধিক না হয়। তবে 
স্থলবিশেষে ঈষৎ অধিক হইলে তাদৃশ ক্ষতি নাই। ভ্রণমস্তক বিটপে অবতরণ 
করিলে যন্ত্রণা অত্যত্ত অধিক হয়। তখন অধিক কোনোফর্ দিয়া সংজ্ঞাহীন, 
ক্করাতেও ক্ষতি নাই । 

ফেস্ালে কৌরোফর্ম্‌ প্রয়োগে বেদনার গ্রাস হয় তথায় ইহার পরিবর্তে 
ক্লোরোফ্্ের পরিবর্তে ঈথার্‌ ব্যবস্থা! করা যাইতে পারে ।,ঈথার্‌ আত্বাণে বেদ- 
ঈথার, ! নার ভ্রাস না হইয়া বরং বৃদ্ধি হইতে দেখা শিয়াছে।: 


৩০ খাত্রীবিগ্যা ! 


ভাৎ প্লেফেয়ার জন্প্রতি একভাগ এঁবসোলিউট্‌ এল্কোহল্‌ ছুই ছা 
কোরোকর্ম এবং তিন ভাগ ঈখার্‌ একত্র মিশ্রিত করিয়া ব্যবহার করেন। 
ক্রোরোকর্ ধিক এই মিশ্রণ ঈখারের গ্তায় বমন প্রভৃতি উৎপাদন করে না 
খাজা কযাইলে বাহাতে এবং কোরোফর্ম্‌রর ন্যায় শৈথিল্যও উৎপাঁদন করে না। 
প্রসবের পর রক্তল্রাং কোরোফর্স আগ্রাণস্থারা শৈথিল্য উৎপন্ন হেয় স্মরণ 
নাহ হা কর! উচিত। রাখিয়া! যাহাতে প্রসবের পর রক্তআব মা হয় অধব! 
হইলে ভৎঙ্ষণীৎ তাহার প্রতিকার করা যায় একূপ সতর্ক থাক! নিতান্ত 
'আবন্ঠক। 

যেস্বলে শস্ত্রিয় প্রভৃতি করিবার আবশ্যক হয় তথায় সম্পূর্ণ সংজ্ঞাহীন 
ক্লোরোফর্য বাবা করা আবঠক ৷ একপ স্থলে অন্য এক জন চিক্কিৎ- 
মম্প্প সংজাহীন « সকের দ্বারা উহা ব্যবহার করান কর্তব্য । কারণ কোরো- 
করিতে হইলে চিকিং- ফর্ম আস্রাণ করাইবার সময় কেবল প্রস্থতির দিকে 
কের দ্বার! ব্যযহার মনোযোগ রাখিতে হয় সুতরাৎ যিনি শস্তক্রিয়া করিবেন 
ক্ষরিতে হু! তিনি এক সঙ্গে ছুই কাধ্য করিতে পারেন না। ডাং 
প্রেফেয়ার্‌ এক জন্‌ স্ত্রীলোককে ফর্সেপ্স্‌ দ্বারা প্রসব করাইবার সময় কেরো- 
ফর্ম আভ্রাণ করাইতে বাধ্য হন, কিন্ত দেই স্ত্রীলোকটি অত্যন্ত মোটা ছিল ও 
তাহার নাড়ী স্বাভাবতঃ হূর্ববল থাকায় ডাং প্লেফেয়ার কৌরোফর্ম্” আঘ্রাণ করান 
বন্ধ করিষা! সংজ্ঞাপূর্ণ অবস্থায় প্রসব করান। তাহাতে স্্রীলোকটি নিতান্ত 
অসন্তষ্ট হয়। তাহার অনেক দিন পর সেই স্ত্রীলোক দত্তরোগে গীড়িতা 
হুইয্জা এক জন দন্তচিকিৎসকের নিকট যায়। তথায়* তাহাকে কৌরোফর্স্ 
'আস্রাণ করান হয়। কিন্ত ছুঃখের বিষয় কিয়্ৎকালের মধ্যেই তাহার মৃত্যু 
শ্টে। হুতরাৎ কোরে!ফর্ম আত্রাণ করাইতে বিশেষ সাবধান ও মনোষোগ 
আবস্টক। এক ব্যক্তি হই ক্র করিতে পারে না বলিয়া আর এক জনের 
সাহায্য*আবন্ভক করে। 


পঞ্চম পরিচেছদ । 


সীওর্ত ০৮৮ 
পিসি 


অগ্রে বন্তিদেশ নির্গম। 


উরায়ূমধ্যে ভ্রণ উন্ধাশির হইয়া থাকিলে প্রসবকালে অগ্রে বন্তিদেশ 
নির্গত হয়, এই পরিচ্ছেদে তাহাই বর্ণিত হইবে । কেহ কেহ বস্তিদেশ নির্গমন 
তিন শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়াছেন। (১) বন্তিদেশ (২) পদ (৩) জানু । যদিও 
নির্থমকালে পদ কি ভানু অগ্রে আসিতেছে তাহ৷ প্রভের্দ করিতে পার। আৰ্‌* 
শ্যক তথাপি এই তিনের নির্থমনকৌশল ও নির্গমনকালে সাহাঘ্য প্রণালী একই 
প্রকার বলিয়া তিনটি একত্রে বর্ণনা করা ঘাইবে। 

ভ্রণের বস্থিদেশ অগ্রে নির্গত হওয়া বিরল ঘটনা নহে। চার্টিল্‌ সাহে- 
ঘটনার লংখ্যা। ৷ বের মতে ৫২টি প্রসবের মধ্যে ১টিতে বন্তিদেশ অগ্চে 
নির্গত হইতে দেখা! যায়, কিন্ত রামৃস্বটাম সাহেবের মতে ৩৮৮টি ঘটনা 
১টতে দেখা যায়। ৯২টি ঘটনার মধ্যে ১টিতে কেবল পদ জগ্রে নির্গত হইতে 
দেখা'ষায়। অগ্রে পদ প্রসবে প্রথমে বস্ধিদেশই বস্তিগহ্বরের নিয়ে আইসে। 
তাহার পর অকস্মাৎ লাইকর্‌ এমনিয়াই বাহির হইয়া যাওয়া জলনিঃসরণের 
বেগে অথবা অন্য কারণে পদ নামিয়া যায় । অগ্রে জানু নির্গমল অতিবিরল 
স্থানেই ঘটে! কারণ জানু অগ্থে নির্গত হইতে গেলে ভ্রপের উকণ বিস্তৃত 
হইয়া থাকা আবশ্যক, কিন্তু উর বিস্তৃত থাকিতে গেলে ভ্রণের দৈর্ঘ্য অধিক 
হয় ও জরাযূষধ্যে সপ্কুলন হত্ব না। তবে ভ্রু নিতাস্ত ক্র হইলে গ্রে জানু 
নির্গত হইজে পারে। ম্যাডাষ্‌ লা শ্যাপেল্‌ ৩০০০ হাজার ঘটনার মধ্যে 


একটিমাত্র ছলে জানু অগ্রে নির্গত হইতে বেখিয়াছেন। 
অগ্রে বন্তিদেশ নির্গমনের কারণ কি তাহা জানা নাই। ভ্রণের অন্য 
কারগ। প্রকার অস্বাভাবিক অবস্থান যে কারখে হয় সম্ভবত 


ইহাও দেই কারণে হইয়। থাকে! কোন কোন স্ত্রীলোকের জরায়ুর 
আকারের ক্ষিছু তারতম্য থাকায় ইহা টিতে পারে। কারণ ভেলপে! সাহেব 


৩৪৪ ধাত্রীবিদ্যা। 


একই শ্রীলোকের উপকু্পরি হুয়বার অগ্রে বন্ভিদেশ বহি হইয়া দস্তা 
ভূমিষ্ঠ হইতে দেখিয়াছেন। 

ইহাতে প্রস্থাতির তাদশ অনিষ্ট হইতে দেখা যায় না, তবে প্রসবের 
তাবীফল। প্রথমাবস্থা শেষ হইতে বিলম্ব হয়। কারণ মন্তকাপেক্ষা 
বস্তিদেশ বড় বলিয়া জরাফূর নিয়াংশে উহার স্থান সঙ্ছুলন ভাল হয় লা, 
হৃতরাৎ জরাধুত্রীবার বিস্তার হইতে বিলঙ্গ হয়। দ্বিতভীয়াবন্থা স্ব'ভাবিক 
প্রসব অপেক্ষা সচরাচর লীভ্ভ সম্পন্ন হুইয়া যায় এবং বিলম্ব হইলেও তাদৃশ 
অনিষ্ঠ হয় না, কারণ মব্তকাপেক্ষা বন্তিদেশ কোমল | 

ভ্রণের ভাবী ফল অত্যন্ত অণ্ডত। ভ্যুরোয়া সাহেব গণনা করিয়ান্ছোল 
গ্রে বক্ধিদেশ প্রদধে ফে ১১টির যধ্যে একটি সন্তান নিপ্পন্দজাত হয়। চার্চিল 
জপেরম্বতাসংখ্যা অধিক সাহেবের” যতে ৩ $ টির মধ্যে একটি। এই গ্রণনাঁ- 
হয়। টিতে নিপ্পন্দজাতের সংধা। অত্যন্ত অধিক বলিয়া বোধ 
হত্স এবং রীতিমত সাহাঘ্য প্রাপ্ত হইলে বোধ হয় সংখ্যা এত অধিক হয় 
না ঘাহাহউক ষথারীতি সাহাষ্য পাইলেও যে ভ্রণের অনিষ্ট অধিক 
তাহাতে দঙ্দেহ নাই! সন্তান নষ্ট লা হইলেও গুরুতররূপে আহত হয় 
ভাং ক্ধগীর তালিকা দৃষ্টে জানা ধায় যে ২৯টি সম্ভান ভগ্গান্থি হইয়া অথবা অন্ত 
কোন প্রকার আখাত পাইয়! জন্গিয়াছে । 

জণদেহ নির্গত হুইবার পরে মস্তক বাহির হইতে যে সময় লাগে সেই 
জপমৃত্যুর কারণ অজয়ের যধ্যে ভ্রণের নাতীরজ্জুতে চাপ পড়ে । ভ্রপের 
অস্তক ও বস্তিগঙ্বরের অস্থি মধ্যে সাভীরজ্জ আবদ্ধ থাকায় উহ্ঠাতে চাপ 
পড়িয়া রক্ত চলাচল বন্ধ হইয়া স্বায়; সুতরাং ভ্রণের রক্ত পরিস্কার হইতে 
পায় না। কারণ গর্ভমধ্যে ভ্রণের শ্বাস প্রশ্বাস হয় ন!। শ্বাস প্রশ্বাসের কার্ঘ্য 
পরিশ্রবন্ধারা সম্পাদিত হদ্ব। পরিশ্রব হইতে রক্তচলাচল বন্ধ হইলে কাজে 
কাজেই শ্বাসরোধের অনিষ্ট ফলে ভ্রণের মৃত্যু হয়। অন্যান্য কারণে এইরূপ 
অনিষ্ট খাটতে দেখা বায়। বখাভ্রণদেহের অধিকাংশ নির্গত হইলে 
জরায়ুসক্কোচত্বার৷ পরিশ্রব বিমুস্ত হয় এবং কাঞ্জে কাজেই পরিশ্রবের রক্ত" * 
সঞ্চার বন্ধ হইয়া হওয়ায় উক্ত অনিষ্ট খটে। জ্যুলিন সাহেব বলেন ধে 
জরায়সক্ষোচ দুঢ় হইলে ভ্রণমস্তকে পরিত্ব নিপীড়িত হয়ঃ এই সকল 


পঞ্চম পনিচ্ছেদ | ৩০৫ 


কারণে পরিজবের ক্রিয়ার বিশ্ব হয় এমন কি বন্ধ হইয়? যায় এবং ঘত্তক নির্গত 
হইয়া ফুস্ফুসের ক্রিয়ারাস্ত হইতে বিলম্ব হইলে ভ্রণের যৃত্যু হয়। এই সম্ত 
কারে ইহা সহজেই অনুমিত হয় যে জণদেহ নির্গত হইবার পর মস্তক ভূমিষ্ঠ 
হইীতে যত বিলম্ব ঘটে ততই ভ্রণের পক্ষে অমস্ল। 

অগ্থে পদ প্রসবে ইহা অপেক্ষা অধিক অনিষ্ট হয়। কারণ পদ অন্য অঙ্গ 
অপেক্ষা সুত্র বলিয়া জরাঘুমুখ সম্পূর্ণ উন্মুক্ত হইতে না হইতেইটর্বাহির হইয়া! 
পড়ে হৃতরাং মস্তক নির্গত হইতে বিলম্ব ঘটে । 

স্বাভাবিক প্রসবের ন্যায় অগ্রে বন্তিদেশ প্রসবেও ভ্রণের দৈর্ঘ্য জরাসুর 
শির্ণ্। দৈর্্যের সহিত সমান থাকায় জরায়ুর আকারের কোন পরিবর্তন হয় 
না বলিক্বা জরায়ুর আকার দেখিয়। নির্ণয় করা যায় না। কিন্ত উদর সংস্পর্শন 
উদর-সংস্পর্শনদ্বারা 1 দ্বারা সহজেই নির্ণয় করা যায়। গর্ভিনী বিশেষ মোটা 
না হইলে এবং তাহার উদরপ্রচীর শিথিল হইলে জরামুর উদ্ধাংশে গ্বোলা- 
কার কঠিন ভ্রণমস্তক অনুভব করা যায়। এই সঙ্গে আঁকর্ণনদবারা জরণহৃৎপি- 
গেরশব্ধ যদ্দি গর্ভিণীর নাভীর সমতলে অথবা উদ্মে শুনিতে পাওয়া যায় তাহা! 
হুইলে নির্ণয় সম্বদ্ধে অধিকতর নিশ্চিত হওয়া যায় । গর্ভিনীর উপরের যে পার্থ 
অধিক প্রতিরোধ অনুভব করা যায় সেই পার্থে ভ্রণের পৃষ্ঠদেশ আছে বুঝিতে 
হইবে । কিন্ত যোনিপরীক্ষা না করিয়া নিশ্চিত মত ব্যক্ত করা যায় ন!। 

জরায়ুমুখ উন্মুপ্ত হইবার পুর্ব্বেও ঘোনি পরীক্ষা করিলে জরায়ুর নিম্াংশে 
খোশিপরীক্ষা | কঠিন গোলাকার ভ্রণমস্তক নাই জানিতে পার! যায় । 
জনবান্থমুখ উত্তমন্ধপে উন্মুক্ত হইলে ভ্রণবিন্লী গোল না হইয়া দস্তানার অঙ্গু- 
লির ন্যায় লম্বা ভাবে জরাহুমুখেব বাহির আসিয়] থাকে । সকল প্রকার 
অস্বাভাবিক অবস্থানে ভ্রণকিন্লীর এইরূপ অবস্থা দেখা যায়। অগ্রে পদ 
প্রসবে এইটি বিশেষরূপে দৃষ্ট হয়। অগ্রে মন্তক নির্গমে জণঝিদ্লী যেপ্গপ 
বিস্তৃত থাকে অগ্রে বন্তিদেশ নির্গমেও ঝিল্ী তদ্ধপ থাকায় উক্ত অব* 
স্থাটি ততস্পষ্ট লক্ষিত হয় না। ঝিল্ী বিদীর্ণ হইলে লাইকর্‌ এম্নিয়াই একে- 
বারে ছড়, হুড়, করিয়া বাহির হইয়। বায়। কারণ মন্তকের ন্যার বহ্িধেশ 
জরায়ুর নিয়াংশ উত্তমরূপে বন্ধ রখিতে পারে না বলিয়া জল ত্রমশঃ ন! 
ভঙ্গি একেবারে ভাঙ্গি়া যায়! 


স০৬ ধাত্রীবিদ্যা ৷ 

প্রথমবার পরীক্ষাকালে বিল্লী বিদীর্ঘ হইলেও নির্গমনোনুখ অঙ্গ এত 
বস্তিদেশ নির্ঘঘ |.  উত্ধে থাকে যেনির্ণর় করা যায় না। যদিও কোন মতে 
স্পর্শ করিতে পারা খায় তথাপি মস্তক বলিয়া বোধ হয় না। সুতরাং যতক্ষণ 
ঠিক হির্থাকরা নাষার ততক্ষণ নিশ্চিত মা থাকিয়া পুনঃ পুনঃ পরীক্ষা করা 
উচিত। বস্তিদেশ অগ্রে আসিলে অঙ্গুলিদ্বারা একটি গেল[কার কোমল 
পদার্থ স্পর্শ করা যায় | সেই পদার্থটিকে ঈষৎ জোরে নমিত করিলে ট্রোকা- 
ণ্টার্‌ মেজরের অস্থিময় উচ্চাংশ অনুভূত হয়। অঙ্গুলি উদ্ধে চালিত করিলে 
গ্রকটি খাত পাওয়। যায়। এই খাতের অপর পার্থ বন্তিদেশের অপরার্ধ 
অনুভব করা যায় ; এই খাতের এক প্রান্তে ককৃসিক্স্‌ বা চঞ্চ স্থির নমনশীল 
অগ্রভাগ, তাহার উত্ধে কঠিন সেক্রুমূ বা ত্রিকাশ্থি এবং তাহার অস্টিময় 
উচ্চাংশ সকল বোধ করা যায়। উত্তমরূপে অনুভূত হইলে এই সকল উপায়- 
দ্বার নির্ণয় কর! ঘায়। সন্মুখভাগে শুহদ্বা থাকে। কখন কখন গুহ্যন্বার- 
মধ্য অঙ্গুলি প্রবিষ্ট হইলে মুখ বলিয়া ভ্রম হইতে পারে। কিন্ত মুখে দৃত্ত- 
মাড়ি আছে খহ্যদ্বারে তাহা নাই। আরও সন্মুখে জননেত্রিয় থাকে। পুত্র 
সম্তান হইলে এবং প্রমব হইতে বিলম্ব হইলে স্ত্তানের মুক্ধ অত্যন্ত স্ক্ীত 
থাকে। এই প্রকারে প্রসবের পূর্বে সন্তানের লিঙ্গ নির্ণয় করা যায়। 

মুখ অত্যন্ত স্কীত হইলে নিতম্ব বলিয়া ভ্রয হইতে পারে কিন্ত নিতগ্কে 
প্রতেদ-সচক নির্নর। ত্রিকাস্থির কন্টক সকল উচ্চ হুইয়! থাকে। জানুতে 
ছুইটি উচ্চ অস্থিময় অংশ একটি নিয়াংশদ্রারা পৃথক থাকে । পায়ের গোড়ালি 
কচুই এবং স্কন্ধের সহিত জানু ভ্রম হুইতে পারে? পাঞ্জের গোড়ালিতে 
কেবল একটিমাত্র উচ্চাংশ আছে। কম্ুইতে একটি উচ্চ অস্থিময় অংশ 
এবং এক পার্থ একটি খাতের ন্যায় থাকে, কিন্ত জানুর মধ্যস্থলে খাত ও 
উভয় পার্থ উচ্চাংশ। দ্বন্ধ অধিকতর গোল এবং ইহাতে একটিমাত্র উচ্চাৎশ 
ও এই উল্চাংশ হইতে এক্রোমিয়ান্‌ প্রোসেস্‌ ও কণ্ঠাশ্ছি অনুভব করা ঘায়। 

পদকে হন্ত বলিয়া ভ্রম হইতে পারে কিন্ত পদাঙ্গুলি মকল শ্রে্ীবন্ধ 
পনির্ণয় | . থাকে ও পদানুষ্টদ্বারা অন্য অঙ্গুলি স্পর্শ করা ঘায় না। 
পাপ্সের অন্তঃসীযাঁ বহিঃসীমাপেক্ষা অধিক মোটা । কিন্ত হস্তের উভয় পার্স 
সমান । পাষের পাতা পদের সহিত সমকোণে যুক্ত। হস্তদ্রারা যেরূপ বাহ 
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স্পর্ণ করিতে পারা দ্বায় পদাগ্রস্থারা সেইরূপ স্পর্শ কর! যায় না। পদাগ্রে 
গোড়ালি আছে হতে সেইরূপ কিছুই নাই। 

অগ্রে মস্তকপ্রসবের ন্যায় অগ্রে বস্তিদেশ প্রসবও চারি অবস্থানে, 
কোঁশখ। বিতক্ত করা ঘইয়াছে। 

০১) বাম সেক্রো-এ'্টশীরিয়ার (অগ্রে মন্ক প্রসবের প্রথম অবশ্থানের 
জদৃশ ) সন্তানের সেত্রম্‌ ব! ত্রিকাস্ছি প্রহ্থতির বাম ফোরেমেন্‌ ওভেলি বাঁ 
অগ্ডাকার ছিদ্রের দিকে থাকে। 

২) দক্ষিণ সেক্রো-এণ্টীরিয়ার্‌ (অগ্রে মস্তক প্রসবের দ্বিতীয় অবস্থানের 
সদৃশ ) সন্তানের ত্রিকাস্টি প্রহৃতির দক্ষিণ অণ্ডাকার ছিদ্রের দিকে থাকে । 

(৩) দক্ষিণ সেক্রো-পোষ্ীরিয়ার্‌ গ্রে মস্তক প্রসবের তৃতীয় অবস্থানের 
সদৃশ ) সম্তানের সেক্রম্‌ প্রহৃতির দক্ষিণ সেক্রো-ইলিয়াক্‌ সন্ধির দিকে থাকে ! 





(৪) বাম সেক্রো-পোষ্টীরিয়ার (অগ্রে মস্তক প্রসবের চতুর্থ অবস্থানের 
সদ্ুশ ) সন্তানের সেক্রুম্‌ প্রহৃতির বাম সেক্রো-ইলিয়াক্‌ সন্ধির দিকে থাকে৷ 
অগ্রে মন্তক প্রসবের ন্যায় এই সকল অবস্থানের মধ্যে প্রথম ও তৃতীয়া 
সচরাচর দেখা যায় এবং স্ভবত; উভয় স্থলে এই ছুইটি অবস্থান একই 


৩০৮" ধাত্রীবিদ্য ] 


ক্ষারণে উৎপন্ন হয়। অগ্রে মস্তক প্রসব ও অগ্রে বন্তিদেশ প্রসব উতয়েই 
একই কৌশল দেখা যায়। তবে মস্তক জরায়ুর নিয়াংশের যেরূপ উপযোগী 
বস্তিদেশ সেরূপ হয় না বলিয়া বস্তিদেশ ঠিক মস্তকের মত স্থামপরিবর্তন 
করিতে পারে না। অগ্রে মস্তক প্রসবে মন্তক নির্গত হুইবার পর দ্রেহনির্গমন- 
কালে কোন কষ্টই নাই, কিন্ত অগ্রে বস্তিদেশ প্রসবে বস্তিদেশ নির্গত হইয়া 
গেলে মস্তক নির্গত হইবার সময় বিশেষ সতর্ক থাকিয়া যাহাতে উহা! লীন্র 
নির্গত হয় তাহা করিতে হয়। এই সকল স্মরণ করাইয়! অগ্রে বন্তিদেশ 
প্রসবের প্রথম ও তৃতীয় অবস্থান বর্ণনা করা যাইতেছে । 

প্রথমাবস্থানে জ্ণের ত্রিকাস্টি প্রহ্থতির বাম অগুকার ছিদ্রের দিকে থাকে। 
বস্তিগন্্বারের প্রবেশ- সুতরাং পৃষ্ঠদেশ জরায়ুর বামে ও ঈষৎ সম্মুখে এবং 
দ্বারে জণের অবস্থান। উদর জরায়ুর দক্ষিণে ও কিছু পশ্চাৎদিকে থাকে। উতন্ন 
নিতন্দের মধ্যে ফে খাত আছে তাহ! বস্তিগহ্বরের দক্ষিণ-তি্যক মাপে এবং 
বস্তিদেশের অনুপ্রশ্থ মাপ বস্তিগহবরের বাম তিধ্যক মাপে থাকে । বাম নিতম্ব 
দক্ষিণাপেক্ষা নিম্নে থাকে বলিয়া সহজে স্পর্শ করা যায়। স্বাভাবিক প্রসবের 
ন্যায় অগ্রে বক্তিদেশ প্রসবে বস্তিগহ্বরের প্রবেশস্বারে জণের উভয় নিতন্বই 
সমতলে থাকে । নিয়েগ্লি সাহেবের মতে বাম নিতন্ব দক্ষিপাপেক্ষা! কিছু 


নিমে থাকে। 
প্রসববেদনা জণদেহে পড়ায় বন্তিদেশ ক্রমশঃ বন্তিগহবরে প্রবেশ করিতে 
অবভন্রণ। বাধ্য হয়। কিন্ত বন্তিদেশ বস্তিগহ্বরের প্রবেশদধারে 


থে ভাবে ছিল সেই ভাবেই অবতরণকালে থাকে । অগ্রে মস্তক প্রপবে মস্তক 
ক্বতরণ করিতে যে সময় লাগে অগ্ে বস্তিদেশ প্রসবে নিতম্ব অবতরণ করিতে 
ঘদপেক্ষ। অধিক সমন লাগে । নিতম্ব বস্তিগহ্ররের 'নম়াংশে আসিলে একটি 
'আআবর্তন ঘটে । অগ্রে মস্তক প্রসবেও ঠিক অনুরূপ গতি অক্সিপট্‌ অস্থিতে 
হইতে দেখা গিয়াছে। এই আবর্তন গতিদ্বার! ভ্রণের নিতম্ব দরিয়া যাক 
অর্থাৎ উহার অনুপ্রস্থ মাপ বস্তিগহবরের নিগরমদ্বারের অন্মুখপশ্চাদবস্থিত মাপে 
আসিয়া পড়ে এবং নিতম্বের সম্ুখপশ্চাদবস্থিত মাপ বস্ভিগহররের অপুপ্রস্থ 
সাপে পড়ে আর ভ্রণের বাম নিতম্ব পিউবিসের পশ্চাতে যায় ও দক্ষিণ নিতম্ব 
ব্রিকাস্থিব দিকে যায় । 
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এই আবর্তন গতি সকলে স্বীকার করিলেও নিয়েন সাহেব স্বীকার 
করেন না । কিন্ত আবর্তন ষে হয় তাহাতে সন্দেহ নাই তবে অগ্থে মন্তম প্রসবে 
ঘত্তকাবর্ভন যেরূপ নিয়ত, অগ্রে বাঁ! দেশ প্রসবে নিতম্ব আবর্তন তত 
নিয়ত নহে। 

কখন কখন নিতম্ব আবর্তন আদৌ না ঘটি! বস্তিগহ্ররের নির্গযন্বারের 
নিতন্ব আবর্তন নিত তির্ধ্যকমাপ দিয়াই নিতগ্ব নির্ঘত হইয়া থাকে। ভ্রণ- 
মহে। নিতম্বে যে গতিদেখা ঘায় তাহা ভ্রণ্গেহে দেখা বাক্স 
লা। হৃতরাৎ কখন কখন দেহ পৃষ্ঠবংশের উপর পাক খাইস্কা নির্গত হয়। 

এখন বাম নিতম্ব পিউবিসের পশ্চাতে দৃঢ় বন্ধ হইয়া যায়। এইবার 
নিভন্ব ও দেহ নিক্ষুমণ। একটটি' বিস্তার গতি ঘটে। এই গ্রতিদ্বারা দক্ষিণ নিতক্ 
বামের নিকট দিয়া ঘুরিয়া ক্রমশঃ নিয়ে অর্থাৎ বিটপে অবতরণ করে এবং 
এইটিই আশ্রে প্রত হইয়া সঙ্কে সঙ্গেই বাম নিতন্টি প্রন্থত হইয়। বাস্তু? 
উয় নিতম্ব ভূমিষ্ঠ হইলে পদদ্বয় যদি জ্রণের উদরের্‌ উপর ছড়াইয়া না থাকে 
বাহির হইয়া পড়ে। ইহার অল্সক্ষণের মধ্যেই স্ষনবদ্ব্ন (যাহা বস্ভিগহররের 
বাম তির্ধ্যকমাপে থাকে ) বাহির হয়। বাম স্কন্ধ সম্মুখ দিয় ঘুরিয়া পিউবিসের 
পশ্চাতে যাইয়া আবন্ধ হয় এবং দক্ষিণটি বিটপে অবতরণ করে ও প্রথমে নির্গত 
হয়। ভ্রূণের হস্তদ্বয় সচরাচর উহার বক্ষে থাকে এবং স্কন্ধের পূর্ববে বাহির 
হস্তনির্গমন। হইয়া যায়। কখন কখন মস্তকের উপর হস্ত বিস্তৃত 
থাকিতে দেখা যায়। এন্থলে প্রসব হইতে অত্যন্ত বিলম্ব ঘটে ও সন্তানের 
বিপদ সম্ভাবনা অধিক হয়। কিন্ত আজকাল সকলেই শ্বীকার করেন যে এই 
ঘটনা শীন্র প্রসবের জন্য টানাটানি না করিলে প্রায় ঘটে ন1। স্ষন্ধ নির্গত 
হইবার পর মস্তক বা্তগহ্বরের দক্ষিণ তিরধ্যকমাপ দিয়া আইসে। স্তানের মুখ 
মন্তকনির্গমন ! প্রহ্থতির দক্ষিণ সেক্রো-ইলিয়াক্‌ সন্ধির দিকে থাকে। 
ভ্রণদেহের অধিকাংশ নির্গত হ্ইয়া গেলে জরামুতে ক্ষুদ্র মস্তকমাত্র থাকার 
জরাম্তুসক্কোচ ভালরূপে হইতে পারে না বলিয়! কিছু অন্বিধা হয় বটে কিন্ত 
মন্তকের চাপদ্বার। যোনিম্থ স্বাযুসকল উত্তেজিত হইয়া প্রসবের সহকারী পেশী- 
সকলের ক্রিয়া প্রবৃত্ত করায় বলিয়া মস্তক বাহির করিতে কৃত্রিম সাহাষ্য আব- 
হক করে না। মস্তকের পশ্চাদৃতাগ পৃষ্ঠদেশের সহিত দৃঢ়ভাবে যুক্ত থাকার 


১০ ধাত্রীরিদ্য! 1. 


জরাহূদক্কোচ মত্তকের পশ্চাদৃভাগে অত্যন্ত প্রতিরোধ পায় হতরাৎ মত্তকের 
সম্থখতাগে সমত্ত জোর পড়ে ও চিবুক বক্ষে সংলগ্ন হইয়া যায় 

এইব্ূপ হওয়াম্ অত্যন্ত হুবিধা আছে । কারণ মস্তকের হুদ্র অকৃসিপিটো- 
মেন্টাল্‌ মাপ বস্তিপহ্বরের প্রবেশদ্বারের ও জরামুর দীর্ঘ মাপে প্রবেশ করিতে 
পারে। বস্তিগহ্বর প্রশস্ত ও ভ্রুণ ক্ষুদ্র হইলে কখন কখন ভণমস্তক এরূপ 
অবনত থাকে না| হ্ৃতরাৎ অক্সিপিটো-ফণ্টাল্‌ মাপ জরায়ুর দীর্ঘয়াপে 
প্রবেশ করায় প্রসব হইতে বিলম্ব হয়। 

মস্তক অবতরণ করিতে করিতে ঘুরিয়া যায় অর্থাৎ উহার অকৃসিপট্‌ ঘুরিয় 
পিউবিদের পশ্চাতে আবদ্ধ হিং সুখ ত্রিকাস্থির গহ্বরের দিকে যায়। এই 
আবর্তনগতি জ্রণদেহেতেও "ঘটে অর্থাৎ উহার পৃষ্ঠদেশ প্রশ্থতির উদরের দিকে 
ও উহার উদ্বর প্রহ্তির বিটপের দিকে থাকে। 





এই অবস্থায় থাকায় ভ্রপেব গ্রীব৷ পিউবিক্‌ খিলানের নিয়ে দৃঢ়।বঞ্চ হয়। 
ধবং অরাযুসক্কোচ কাজে কাজেই মন্তকের সম্পুখ ভাগে পড়ে এবং এই তাগটি 
বিটপের উপর দিয়া পিছলাইয্বা চলিয়া! আইসে ও চিবুক অগ্রে নির্গত হয় 
তাহার পর মুখ, কপাল ও অবশেষে অকৃসিপট্‌ বাহির হয়। 

প্রথম ও দ্বিতীয় অবস্থানের নির্গম কৌশলের কি প্রভেদ তাহা বল! 
লেক্রো পোঠিরিয়ার, খআনাবন্ধ। কেনন! ধিনি ভাল করিয়া স্বাভাবিক প্রসৰ 
" অবস্থান? কৌশল বুঝিয়াছেন তিনি ইহা অনায্াসে অনুমান 
করিয়া লইতে পাঁরেন। এক্ষণে সেক্রো-পোর্টিরিয়ার অবস্থানের নিয় 
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কোঁশল। রিয়ার্‌ অবস্থানের মধ্যে তৃতীয় অবস্থানটিই সচরাচর 
দেখা যায়। হুতেরাৎ তাহাই এখন বর্ণন! কর! যাকু। 





তৃতীয় অবস্থান প্রথমের ঠিক বিপরীত। সন্তানের সেক্রম্‌ প্রহৃতির 
স্বক্ষিণ সেক্রো-ইলিয়া সন্ধির দিকে থাকে, উহ্ছার উদর প্রশ্থাতির সপ্মুখ ও বাধ 
দিকে থাকে । সন্তানের নিতম্বের অনুপ্রস্থ মাপ প্রস্থাতির বাম তির্ধ্যক মাপে 
থাকে। এবং সন্তানের দক্ষিণ নিতন্ব বাম অপেক্ষা কিছু দক্ষিণে থাকে । এই 
অবস্থানে জণদেহ পূর্বোক্ত প্রকারে নির্গত হয় এবং দক্ষিণ নিতদ্ব পিউবিসের 
দিকে থাকে। 

দেহ নির্গত হইবার পর মস্তক বস্তিগহ্বরে অবতরণ করে এবং অকৃষিপট্‌ 
পূর্বোক্ত প্রকারে জণ- বস্তিগহ্বরের দক্ষিণ পার্্বদিয় ঘুরিয়া যায়। নিতম্ব বাহির 
দেহ একই কৌশলে হইবার সময় ঘখন ঘরে তখন মস্তক সেই সঙ্গে ঈষৎ 
দিরত হস ঘুরিয়া থাকে ।: লিতন্ব নির্গত হইয়া! গেলে মন্যক অন্পূর্ণ 
ঘুরিয়া গিয়া! অক্ষিপট্‌ পিউবিসেক গশ্চাতে আইসে। এই সময় জপের মুখ 
বস্তিগ্বরের বামপিক দিয়া সেক্রুমূগহ্বরে গিয়া পড়ে । গ্রে মস্তক গ্রাসবের 
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'অক্ঘিপিটো পোষ্টিরিয়াহ় অবস্থান ফালে বঅকৃসিপটের যেরূপ আবর্তন হয় 
ইহাও সেইরূপ ৃতরাৎ ইহা স্বাভাবিক ও হুবিধাজনক। 

কখন কখন সন্মুখদিকে আবর্তন না ঘটায় অকৃসিপট্‌ সেক্রমের গহ্বরে 
কখন ক্ষন আবর্ধন যায়। তাহার পর বেদনাপ্রাবল্যে চিবুক বক্ষে সংলগ্ন 
ঘটেনা । হয় ও অস্থসিপট্‌ বিটপের সন্মুখসীমায় আবদ্ধ হয়। 
ছুতরাধ সক্কোচের সমস্ত বলই মন্তকের সন্মুখভাগে পড়ে এবং মুখ পিউবিসের 
এই সফল ঘটনার  পশ্চাৎ দিয়! অগ্রে ভূমিষ্ঠ হয়। অবশেষে ভ্রণের 
পরিণাম কপাল ক্রি হইবার পর অক্মিপট্‌ ব্টপের উপর দিয়! 
পিছ্লাইয়া বাহির হয়। 

কেহ কেহ এরপস্থলে দ্বিতীয় প্রকার পরিণাম বর্ণনা করেন। কিন্ত ইহা! 
দ্িতীক্ঘ পরিণাম---ইহা অন্তব হইলেও অত্যন্ত বিরল। তাহারা বলেন ষ্বে 
বিরল। চিবুক বক্ষে সংলগ্স না হইয়া বরং অত্যন্ত বিস্তৃত হয়। 
ুতরাহ ভ্রণের মুখ বস্তিগহবরের প্রবেশদ্বারের দিকে উন্নত হুইপ থাকে এবং 
চিবুক পিউবিসের উদ্ধাসীমাযর় আবদ্ধ থাকে। এস্ছলে জরাঘুসক্কোচ মম্তকের 
পশ্চাদ্‌ভাগে পড়ায় উহা ক্রমশঃ নিয়ে অবতরণ করে ও বিটপ বিস্তীর্ণ করিয়া 
অবশেষে ভূমিষ্ঠ হয়। ইহার পরই মুখ নির্গত হয়। 

পাছুক বা আগ্রে পদ প্রসবে মস্তক ও দেহ নির্গমনের কৌশল পূর্বের স্তায় 
পাহ্‌ক প্রনব কৌশল । একই প্রকার হুৃতরাৎ তাহা বর্ণন৷ কর! অনাবশ্তক | 

প্রাকৃতিক কৌশল ধাহা বলা গেঙ্গ তাহাতে স্পষ্টই বুঝা যাইতেছে ষে 
চিকিৎলা। এরপ স্থলে অযথা ব্যস্ত হুইয়া হস্তক্ষেপ করিপে প্রসব কার্ধ্য 
ছুরহ ও বিপদ জনক হইস্া উঠে। শীদ্ঞ প্রসব করাইবার জন্য যদিও কিয়দংশ 
নির্গত ভ্রণদেহ' ধরিয়া টানিবার ইচ্ছা হয় বটে তথাপি কোন মতেই টান! 
কর্তব্য নহে। কারণ তাহ! হুইলে হয় ভ্রূপের হস্ত মত্কের উদ্ধে উঠিয়া পড়ে 
নতুবা চিবুক বক্ষ হইতে বিযুদ্ত হইয়া খায়, সুতরাং প্রসব হইবার অত্যস্ত বি 
ঘটে | এই জন্ত ঘতদূর সত্তব প্রকৃতির উপর নির্ভর করা উচিত। অগ্রে.বস্তিদেশ 
প্রমব হইবে বুঝিতে পাৰিলে যতঙ্গণ নিতম্ব প্রত না হয় ততক্ষণ হস্তক্ষেপ 
করিবার কিছু আবশ্যক নাই। যাহাতে ঝি্লী অকালে বিদীর্ণ হইতে না 
পায় তাহ! করা কর্ত্য। কেন না কিন্লী বিদীর্ণ না হইলে জরযুমুখ উত্তমরূপে 
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উন্মুক্ত হইতে পারে । সুতরাৎ জরাযুদ্বার সম্পূর্ণ উম্বুক্ত হইলেও যতঙ্গগ-বি্লী 
' বস্তিগহ্বরের তলদেশে না আইসে ততক্ষণ উহা বিদীর্দ করা উচিত নহে । 
নিতম্ব নির্গত হইলে উহ! করতলে ধারণ করিয়া রাখা কর্তব্য । 

নাভীপর্ধ্যস্ত ভ্রণদেহ নির্গত হইলে বিপদের হুত্রপাত হন্ন। কারণ এই 
নাতীপর্ঘাগু জণদেহ সময়ে ভ্রণদেহ ও প্রহ্তির বস্তিগহ্বরমধ্যে ভ্রণের নাভী- 
নির্গত হইলে বিপদের রজ্জু থাকায় উহাতে জমহ চাপ পড়ে । এই বিপদ নিবার- 
সুত্রপাত।  পেরজন্য ভ্রণের নাভীরঞজ এ স্থান হইতে সবাইয়া প্রসথতির 
স্ক্রো-ইলিয়াক্‌ সন্ধির দিকে রাখিতে হয়। নাভীরজ্জুতে যতক্ষণ নাড়ী অনুভব 
করা যায় ততক্ষণ কোন আশঙ্কা নাই: কিন্ত প্রসব হইতে বিলম্ব অধিক 
হইলে অন্য কাঁবণেও বিপদ ঘটে! এই সময়ে সচরাচর ভ্রণের হস্ত 
হস্ত নির্গম। নির্গত হয় । কখন কখন টানাটানি না করিলেও হস্ত মন্ত- 
কের উর্ধে উঠিয়। থাকে । এরূপ হইলে কি উপায়ে হস্ত বাহির করিতে হয় 
তাহ] জান। কর্তব্য । 

ষন্তকের উর্ধে হস্ত থাকিলে কখন উহা! ঠিক শিল্নভাগে টানসিবে না, তাহা 
হত্ত মন্তকের উর্দে হইলে নিঃসন্দেহ ভঙ্গপ্রবণ হস্তাশ্মি ভাঙ্গিয়! বাইবে। 
উঠিক্সা ধাকিপ্রে কি যাহাতে ভ্রণ্ের মুখ ও বক্ষ ঘূরিয়া হস্ত নিনে আইসে 
করা কর্তব্য । একূপ চেষ্টা করিতে হয়। এরূপ করিলে হস্তের স্বাভাবিক 
শতির অনুকূলে কার্ধ্য কর! হয় । স্কন্ধ সহজে স্পর্শ করিতে পারিলে পশ্চান্থিকে 
যেটি থাকে সেইদিকে অঙ্গুলি চালিত করিয়া স্পর্শ করিতে হয়। কারণ 
পশ্চাতে সেক্রমেরদিকে অনেক স্থান পাওয়া যায়। অঙ্গুলি স্বন্ধের উপর 
রাখিয়া! ক্রমশঃ ধীরে ধীরে কন্ুইর প্দিকে লইয়া! যাইতে হয় । তাহার পর ধীরে 
ধীরে কনুইটিকে মুখের উপর দিয়া সন্মুখে লইয়া ষাইতে হয়। এইরূপে 
অপর হস্তটিকেও নামাইয়া আনিতে হয়। যেখানে স্বন্ধ সৃহ্জে স্পর্শ করা না 
খায় তখাঘ জণদেহ ধরিয়া প্রহ্থতির উদরের দিকে লইয়। গেলে পশ্চাৎৎ 
দিকের স্বন্ধ নামিদ্বা আইসে। সেইক্রপ ভ্রপদেহ প্রস্থতির বিটপের দিকে 
লইয়! গেলে সন্মুখের স্বন্ধ নামিয়। আইসে। কিন্ত এই উপায় অতি বিরলগ্ছলে 
ধবলগন করিতে হয়! 

নিত কবাইবার পর কৃতিম উপায়ে মাহাঘ্য বশ হয়। ভাযণ 


5৪ ধাত্রীবিদ্যা 1 


মস্তক নির্গ্ম। এই সময়ে অধিক বিলম্ব হইলে নিশ্চয়ই জপের সৃত্য 
হয়। যেস্ছলে শীঘ্র মস্তক প্রসব করাইতে না পার! যায় তখায় কেহ কেহ ঘোনি- 
মধ্যে ছুই একটি অঙ্গুলি প্রবিষ্ট করাইয়া যোনিপ্রণালীকে পশ্চাৎ দিকে ঠেলিয়া 
ভ্রণের মুখে বায়ু প্রবেশের পথ করিয়া দিতে অথব! ভ্রণের মুখে ক্যাথিটার্‌ 
বা অন্য কোন নল প্রবিষ্ট করাইয়া দিতে পরামর্শ দেন। কিন্তু এই উপায়ের 
উপর নির্ভর করিয়া নিশ্চিন্ত থাকা যায় না। যাহাতে শীগ্র মণ্তক নির্গত হইয়া 
বাইতে পারে এরূপ সাহাব্য করা আবশ্যক। যদি ভ্রণমুখ সেক্রম গহ্বরে 
ঘুরিয়া গিয়া থাকে তাহা হইলে ভ্রণদেহ ধরিয়া প্রন্থৃতির উদর ও পিউবিদের 
দিকে লইয়া যাইতে হয় কিন্ত টানা উচিত নহে । কারণ তাহা হইলে জণেত 
চিবুক বক্ষ হইতে বিষুক্ত হইয়া যায়। এই সময়ে প্রহ্থতি রীতিমত কৌধথ 
পাড়িলে অনারাসে মস্তক নির্গত হইয়া যায়। ইহাঁতেও মস্তক নির্গত হইতে 
বিলম্ব দেখিলে কাজে কাজেই টানিতে হয়। কিন্তযাহাতে চিবুক বক্ষ হইতে 
বিযুক্ত না হয় এপ ভাবে টানিতে হইবে । এই জন্য বাম হস্তদ্বার' জণদেহ 
প্রহৃতির উদরের দিকে লইয়া যাইতে হয় ও দঙ্গিণ হস্তের তর্জনী ও মধ্যম 
স্বারা ভ্রপের অক্সিপটে চাপ দিয়! মস্তক অবনত করিয়া রাখিতে হয় । অনেক 
চিবুক অবনত রাখা গ্রন্থে বলা হয় ষে এই সমদ্ষে বাম হস্তের তর্জনী ও 
আবশাক। মধ্যম! জ্রণের মুখমণ্ডলে স্থাপিত করিয়া হৃপিরিয়ার্‌ 
স্যাগ্জিল! অস্থিকে অবনত করিতে হয়। কিন্ত বার্ণিজ. সাহেব ইহা! অনু* 
মোদন করেন না। তিনি বলিন যে পূর্বোক্ত প্রথায় অক্সিপটে চাপ খিলেই 
ষথেষ্ট হয়। অকৃসিপটে চাপ দিয়াও মন্তক অবনত করিতে ন! পারিলে 
প্রন্থতির গুহ্যদ্বারে অঙ্গুলি প্রবিষ্ট করাইয়া ভ্রণের কপালে চাপ দিলেই 
অভীষ্টসিদ্ি হয়। ভ্রণমস্তক প্রস্থত হইতে বিলম্ব হইলে প্রস্থতির উদরের উপর 
প্রহ্থুতির উদবরের উপর চাপ দিলে সর্ব্বাপেক্ষা শীগ্র প্রসব হইয়া যায়। আশ্চর্ধ্যের 
চাপ দেওয়া আবশ্যক । বিষস্ব এই যে ধাত্রীবিদ্যাসম্বন্বীয় কোন পুস্তকেই এই 
বিষয়টির উল্লেখ নাই। অধ্যাপক পেন্রোজ, এই পরমর্শ দিয়া থাকেন 
এবং ইহার উপকারিত! সম্বন্ধে কোন সন্দেহ নাই। জরাষু যখন মস্তককে 
দ ষেিত করিয়া সন্কুচিত হয় তখন জরায়ুর উপর চাপ দিলে বন্তত; মন্তকের 
উপর 'চাপ পড়ে অথচ মস্তকের অবস্থানের কোন ব্যতিক্রম হয় না। প্রস্থতির 
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উদরের উপর চাপ দিলে এবং পৃর্বোক্ত প্রণালীতে দেহ টানিলে সচরাচর 
অনি ঘটিবার পূর্বেই ভ্রণকে ভূমিষ্ঠ কর! যাইতে পারে । 

মীগ্‌ এবং রিগ্ৰি প্রভৃতি চিকিৎসকগণ বলেন যে মত্তক প্রহৃত হইতে 
জমন্তকে ফলে পদ, বিলদ্ব হইলে ফর্সেপস্দ্বারা উহ] নির্গত কর] উচিত । 
প্রয়োগ । ঘদি বন্তিগহ্বর স্বাভাবিক আয়তন বিশিষ্ট হয় এবং 
কেবল নির্গমচেষ্টার অভাব দেখা যায় তাহা! হইলে পৃর্ষ্বোক্ত প্রকারে কেবল 
হস্তত্বারা প্রসব করাইলে শীঘ্র ও নিরাপদে প্রসব হইয়া যায়। যথায় ভ্ণ- 
মত্তক ও বস্তিগহবরের বিশেষ 'বৈষম্য থাকে অথবা! অন্য কৌশলে অকৃতকাধ্ত 
হওয়া যায় তথায় কাজে কাজেই ফর্সেপ্দ্‌ লাগান আবশ্যক । 

সেক্রো-পোর্টিরিয়ার্‌ অবস্থানেও প্রসব হইতে বিলম্ব ঘটিতে পারে। 
সেক্রে-পোষ্টিরিক্ার, মস্তক ভূমিষ্ঠ হইবার পুর্ব্বে কোন বিদ্ ঘটে না। 
অবস্থানে প্রদবকার্ধ্য সেক্রো-এট্টিরিয়াব অবস্থানে যেরূপ নিতম্বের সন্মুখ- 
নির্ববাহ। দিকে আবর্তন ঘটে সেরূপ ইহাতে না খটিলে বিষম বিশ্্ 
ঘটিতে পারে। তবে ভণের কু'চকিতে অঙ্গুলি লাগাইয়া টানিতে পারিলে 
কোন গৌল থাকে না। স্কন্ধ নির্গত হইবার পর বুঝা বায় যে নিতশ্বের সন্মুখ 
দিকে আবর্তন না ঘটিলে কত কষ্ট। 

কেহ কেহ পরামর্শ দেন যে ভ্রণদেহ ধরিয়া বেদনার বিরামকালে পাক 
কেহ কেহছজণদেহ দিলে তাহার সহিত মস্তক ও ঘুরিবে। কিন্তু ইহার 
পাঁকদিতে বলেন স্থিরতা নাই আর বিশেষ দেহ ধরিয়া পাক দেওয়ায় স্তা- 
নের ঘাড় মুচ্ড়াইয়া াইতে পারে । ইহার অপেক্ষা সংপরামর্শ এই যে বেদন] 
কালে ভ্রণের সন্মুখরগে চাপ দিয়। উহার ষুখ সেক্রমূ গহ্বরের দিকে ঘুরাইয়া 
দিতে হয়। এইবপে স্বচ্ছন্দ রীতিমত আবর্তন ঘটা ইয়া সহজেই প্রসবকাধ্য 
শেষ করা যাইতে পারে। 

অক্সিপট সন্মুখ দিকে দুরিয়া না আসিলে প্রান্তিক প্রসবকৌশল স্মরণ 
লন্ছুখদিকেটখোধরকন রাখিয়া ভ্রণের চিবুক সংলগ্প রাখিবার জন্য অকৃজি- 
ন। ্টিজে কিকর পটে উদ্ধ দিকে চাপ দিবে এবং ভ্রণের গরীব! বিটপের 
উচিত সম্মুখ সীমায় আবদ্ধ রাখিয়া! ঠিক পশ্চাংদিকে ভরণদেহে 
টান দিবে এইটি স্মরণ না রাখি বস্তিগহবরের নির্গমস্থার অনুযায়ী টানিলে 
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অহাবিভ্রাট। অতিবিরল শ্ছলে ভ্রণের চিবুক পিউবিসের সন্দুখসীমায় আবন্গ 
হইলে সম্মুখ ও উদ্ধ দিকে জণদেহ ধরিয়া টানিবার আবশ্যক হয় । কিন্তু 
এরূপ টানিবার পূর্বে বাস্তবিক ভ্রণের চিবুক বিমুক্ত হইন্লাছে কিনা নির্ণয় 
করা উচিত। 

জরাফুসঙ্কোচের অতাব অথবা জণ-নিতন্ব ও প্রশ্থতির বস্মিগহ্ররের বৈষম্য 
জরাযুষধো নিতম্ব জন্য জরাযুমধ্যে নিতদ্ধ আবদ্ধ খাকিলে প্রসব হওয়! 
আবদ্ধ হইক্স থাকিলে জত্যত্ত কঠিন। দুর্ভাগ্যবশত; নিতদ্বের যেরূপ গঠন 
কিকরাউচিত। তাহাতে ফর্সেপ্স্‌ প্রভৃতিরও সাহাধ্য পাওয়া যার নাঁ। 
এরূপ স্থলে দুইটি মাত্র উপায় আছে। (১) এক কি উভয় পদ নির্গত কবা- 
ইয়া পাছুক প্রসবে পরিণত কর! (২) কুঁচকিতে অঙ্গুলি কি ভেঁতা৷ হুক অথবা 
ফিলেট্‌ যন্ত্র লাগাই! টান। । 

বার্ণিজ, সাহেব প্রথম উপায়টি সর্ববাপেক্ষা উত্তম বলেন। বধ্ততঃ পদ 
পগ নামাইক্স আন1। নাইয়া আনিতে পারিলে আমরা যেরূপ ইচ্ছ! সাহায্য 
প্রদান করিতে পারি এরূপ অন্য উপায়ে হয় না। বস্তিগহররের প্রবেশত্বারে 
অথবা তাহার নিকটে নিতম্ব আবন্ধ থাকিলে পদ নামাইয়া আনিতে বিশেষ 
কষ্ট হয়; এরপ স্থলে প্রস্থাতিকে কৌরোফর্ম আস্রাণ করাইয়া সম্পূর্ণ সংজ্ঞা- 
হীন করিতে হয় এবং পোডালিক ভার্শন ব1 পাদাবর্তনের ন্যায় সাবধানে 
ধীরে ধরে ভ্রণের উদরের উপর দিয়া হস্ত চালিত করিয়া একটি পদ ধরিতে 
ইয়। এবং ধীরে ধীরে নামাইয়া আনিতে হয়। নিতণ্বের সন্নিকটে পদদ্ধয় 
থাকিলে কোন কষ্ট পাইতে হয় না; কিন্ত ষদি ভ্রপে উদ্রের উপর প্দদ্বয় 
বিস্তৃত থাকে তাহা হইলে হস্ত অধিক দূরপধ্যস্ত চালিত করিতে হয় এমন 
কি ফাণ্ডাস্‌ পধ্যন্ত চালিত করা আবশ্যক; কিন্ত ইহা অত্যন্ত দুরূহ ও বিপদ 
জনক। আবার নিতম্ব বস্তিগহবরের অধিক নিম্নে আবন্ধ ধাকিলেও পদ 
নামান ছরহ হইস্বা উঠে। 

এরূপ স্থলে কুঁচকিতে টান দেওয়াই একমাত্র উপায়। কিন্ত ইহা 
কুচকিতে টান সহজ নহে। ষাহাহউক অঙ্গুলিছারা টানাই সর্বাপেক্ষা 
দেওযা। উত্তম। তর্জনী অনায়াসে চালিত করিষা বেদনাকালে 
কু'চকি ধরিস্বা টানা উচিত। ইহাতে কতবার না হইলে একটি ফিলেট 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ! ৩১৭ 
কুঁচ্কির উপর দিয়! চাপিত করিবে।' একখানি রেশমি রুমাল অথব! রেশ” 
মের গোছা! ছারা কাধ্য সম্পন্ন হইতে পারে : কিন্তু ইহা! চালিত কর! হুরহ'। 
একটি কঠিন তামার তার বাঁকাইয়! হকের মত করিয়া চালিত করা সর্ধ্বাপেক্ষা 
সহজ। এই হকের এক অংশ ধীরে ধীরে নিতম্বের উপর দিয়া চালিত 
করিয়া অপর অংশে ফিলেট্‌ কাধিয়া দিলে এবং তাহার পর তামার তার টালিদ্াঁ 
বাহির করিয়া নিলে ফিলেটটি কু"চ্কি দেষ্টন করিদ্বা থাকে * এই সহজ 
উপায্ধে কৃকধধ্য হওয়া বায়। ফিলেট্টি কোমল হওযা আবশ্যক। ভ্োতা 
হক্প্রভৃতি কঠিন দ্রব্য একে চালান কঠিন ভাহাতে আবার ব্তাহ! ধরিয়া 
অধিক বলে ট(নিলে ভ্রণের কু'চ্কির তৃক্‌ প্রভৃতি কাটিয়া! ধাইবার ক্সাশস্থা 
থাকে। এই সঙ্গে প্রন্থতির উদ্দারর উপর চাপ দিতে বিম্মৃ্ড হওয়া উচিত 
নহে। জরায়ুসক্ষোচের অভাব থাকিলে ইহাতে বিশেষ উপকার হয়। 

বিলম্ে নিষ্পন্ন অগ্রে বস্তিদেশ প্রসবের পর ভ্রণকে পরীক্ষা করিয়া দেখা 
অস্তান পরীক্ষা। উচিত যে তাহার পদ বা উরুর অস্থি ভগ্ম হইঘ়্াছে 
কিনা । কারণ একপ ঘটনায় প্রায় উরুপ্রভৃতি ভাক্ষিয়া যায় এবং প্রপৰের 
পর ভগ্ন অস্থি রীতিমত সংস্থাপিত করিতে পারিলে শ্রী সংলগ্ন হই! বান্ধব 

সর্বপ্রকারে অকৃতকাধ্য হইলে অগ্রত্যা কীতি বা ক্রেনিয়টমি বস্ত্েরদ্বারা 
অগজ্ছেদ! জণনিতম্ব ভাঙ্গিয়। বাহির করিতে হয়; কিন্ত সৌভাগ্য 
বশতঃ এক্ধপ কঠোর চিকিৎসা অতিবিরল স্থলেই করিতে হয়। 





ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ । 


শপ 900৩১ ০ পতি 
সা 


অগ্রে মুখ বা অবাঙমুখ প্রসব । 
আগ্রে মুখ প্রসব ভাদৃশ বিরল নহে । অধিকাংশ শ্থলে ধঙ্গিও প্রতি স্বীনব 
যুধাশ্রনর প্রসব/ চেষ্টায় প্রসব করিতে পারে তথালি সময়ে সময়ে ইহা 
অত্যন্ত তুরহ ও বিপদজনক হইয়া উঠে। সুতরাং ইহার ইতিবৃত্ত উত্তমরূপে 
অবগত থাকিলে সময়োপযোগী সাহায্য করিতে পাকা ঝায়। 


৬১৮ ধাত্রীবিদ্যা 


অগ্রে মুখপ্রসবের কৌশল ও চিকিৎসা সম্বন্ধে প্রাচীন চিকিৎসকদিগের 
ৎনস্থান্ধ প্রাচীন একট ভ্রান্ত মত প্রচলিত আছে । তাহারা বলেন যে 
আস্ত | অগ্রে সুখপ্রসব ঘটিলে প্রহ্থতি কখনই নিজ চেষ্টায় 
প্রসব হইতে পারে না হুতরাৎ বিবর্তন প্রভৃতি প্রক্রিয়ার জর্বদ1 'আবশ্যক 
হুযু। ম্মেপি সাহেব বলেন যে নিজ চেষ্টার প্রহৃত হওয়া অসম্ভব নহে ; কারণ 
জণের চিবুকূ সম্মুখ দিয়া পিউবিসের নিয়ে আদিতে পারে। ম্মেলি সাহেবের 
বহুকাল পরে ম্যাডেম্‌ লা! স্ঠাপেল্‌ নান্নী বিছুষী মহিলা একটি প্রবন্ধে প্রমাণ 
করিয়াছেন যে অগ্রে মুখপ্রসব অধিকাংশ স্লে প্রহৃতির শিজ চেষ্টায় িপ্পন্ 
হইয়া থাকে । এই প্রবন্ধ প্রকাশিত হইবার পর হইতেই সকলে তদুসারে 
কাধ্য করিতে আরভ করেন। 

অগ্রে মুখপ্রসবের সংখ্যা দেশবিশেষে বিভিন্ন প্রকার । কলিন্দ্‌ সাহেব 
ঘটদাসংখ্যা । গণনা করিয়াছেন যে রোটাপ্াস্থ রোগীনিবাহে। ৪৯৭ঘঘট- 
নার মধ্যে ১টিতে আগ্রে মুখপ্রসব টিতে দেখা যায়। কিন্ত ভাং চার্চিল্‌ 
বলেন যে গ্রেট্‌ব্রিটনের সর্বত্র গড়ে ২৪৯ ঘটনার মধ্যে একটীতে ইহা! ঘটে। 
জার্মানীদেশে ১৬৯ ঘটনায় ১টি ঘটিয়। থাকে । এই প্রতেদের কারণ বোধ 
হয় থে শেষোক্ত দেশে প্রসবকালে প্রস্্টিকে চিৎ করিয়া! শায়িত করা হয় 
বলিয়া স্বাভাবিক মস্তক প্রসব পরিবর্তন হইয়া মুখপ্রসবে %রিণত হয়। প্রসবব- 
বেদন! আরম্ভ হইবার পর এবং বস্ভিগহ্বরের প্রবেশদ্বারে ভরণমত্যক নিযুক্ত 
হইবার পুর্বে অক্সিপট পশ্চাৎদিকে স্থানচ্যুত হইয়া সরিয়া পড়ার থে যুখা- 
গ্রসর প্রসব টে তাহাডে সন্দেহ নাই। তবে অক্সিপট্‌ কিন্ধপে স্থানচ্যুত 
হইয়া পশ্চাৎ্দিকে সরিয়া পড়ে তাহা! লইয়া অনেক মতভেদ আছে । 

বস্তিগহ্বরের প্রবেশম্বারে_ অক্সিপট্‌ আট্কাইয়া গেলে চিবুক বক্ষ হইতে 
জগ্রে সুখপ্রসব কিরূপে বিযুক্ত হয় ও মুখ অগ্রে নামে। প্রসবকালে সচরাচর 
ঘটে। জরায়ু হেলিয়া অবশ্থিতি করে এইজন্য এরপ স্থালে 
অগ্রে মুখত্রসব হওয়া! সম্তব। হেকার্‌ সাহেব বলেন যে ভ্রণমস্তকের গঠন 
বিভিন্নতাজন্ মুখ প্রসব খটে। কারণ অগ্রে মুখপ্রহৃত সন্তানের মস্তক পম্চৎ 
অর্থাৎ অকুসিপটের দিকে অধিক উন্নত দেখা যায়। ইহাকে ভলিকোমিফে- 
লাদ্‌ আকার বলে। ভ্রণমস্তক গশ্চাৎদিকে অধিক উন্নত হওয়ায় জরায়ু 


ষ্ঠ পরিচ্ছেদ। ৩১৯ 


ক্কোচ তাহার উপর পড়ে বলিয়া ভ্রণের চিবুক বক্ষ হইতে বিষুক্ত হয় ( 
'ডাং ভান্ক্যান্‌ বলেন যে জরামুক্র বন্রভাবে অবস্থানজন্যই মুখপ্রসব টিয়া 
থাকে । তিনি বলেন যে জরামু হেলিয়া থাকিলে ধোনি প্রণালীরও বক্তা 
হয়। এই বন্রুতার কুজ অংশ যে দিকে জরায়ু হেলিয়! থাকে সেই দিকে 
থাকে । অরামুসক্কোচ আরত্ব হইলে ভ্রণ নিম্নে অবতরণ করে এবং জপের 
ঘে অংশ কুজদ্িকে থাকে সেই অংশের উপর নির্গমশক্তি অধিক পড়ে বলিয়া 
সেই অংশ অগ্রে অবতরণ করে । এখন কুজদিকে অক্মিপট্‌ থাকিলে কাজে 
কাজেই কপাল অগ্রে অবতরণ করিবে। অধিকাংশ শ্থলে কপাল প্রতি- 
রোধ প্রাপ্ত হয়। কারণ মন্তক পশ্চাৎদিকে অধিক উন্নত থাকে এবং জারামু 
ষঙ্কোচের সমস্ত বলই উহাতে পড়ে। সুতরাং যেমন একধণ্ড কা্ঠফলক 
অসমভাগে বিভপ্ত করিয়া তাহার বেশী অংশে চাপ দিলে অল্প অংশটি অব- 
নত ন! হইয়া উন্নত হয় সেইরূপে কপাল অবনত না৷ হইয়। উন্নত থাকে 
কিন্ত জরাযুত্র বক্তা অধিক হইলে এই ক্ষতিপূরণ হয় ও মুখই আগ্রে নির্গত 
হইয়া থাকে। বভিলক্‌ সাহেব অনেক গবেষণা করিষা জরায়ুবক্রভার থে 
এই ফল্গ ঘটে তাহা প্রতিপাদন করিয়াছেন। এবং জরামুর বক্তা ধাকিলে 
ভ্রণের অকৃসিপট, কুজদিকেই অবস্থিতি করে তাহাও দেখিয়াছেন। অগ্রে 
মুখপ্রসবে ভ্রণের অকৃসিপট. সচরাচর দক্ষিপ দিকেই থাকে, আর জরামু'সচ- 
রাচর দক্ষিণ দিকেই হেলিয়! থাকে । 

প্রদববেদনা আরত্ত হইবার পর ভ্রপমুখ অগ্রসর হইয়া থাকে বলিক্া' উপ- 
রোজ সকল মতেই প্রতিপাদিত হইয়াছে । প্রসববেদনা আরম হইবার পুর্ব্েও 
কোন কোন থলে ভ্রণমুখ অগ্রসর থাকে এমন প্রমাণ আছে। পুর্বে বলা 
গিয়াছে যে প্রসবকাল উপস্থিত হইবার পূর্বেও জরায়ুসক্কোচ হয়। নুতরাৎ 
উল্লিখিতরূপে ভ্রণমস্তক পশ্চাংদিকে দীর্ঘ থাকিলে প্রসবকালে পূর্ব্ব হইতেই 
ভরণমুখ অগ্রসর থাকা অসম্ভব নহে! 

জরাযুদ্বার সম্পূর্ণ উন্মুক্ত ও বিল্লী বিধশর্ণ হইবার পুর্বে নির্ণর করা 
নিরব বড় কঠিন। যোনিপরীক্ষা করিলে ভ্রণের বপাল 
অঙ্গুলি ম্পৃষ্ট হয় ও মস্তক বলিঙ্ ভ্রম হইতে পারে । এই সমব্বে হেকান 
সাহেবের প্রথা অন্যায়ী উদর স্পর্শনঘ্বারা অপেক্ষাকৃত সহজে নির্ঘস্ব করা 


২৯ ধাত্রীবিদ্া। 


খাইতে পার়ে। হদি ভ্রণের ম্খমগ্ডল বস্ভিগহ্বরের প্রবেশদ্বারে থাকে তাহ! 
হইলে সংস্পর্শনদ্বার প্রস্থতির পিউবিসের উপর একটি দু গোলাকার 
বন্ত জনুভব কর! ঘায়। ইহাই ভ্রণ কপাল। অপর দ্দিকে আর একটি কোমল 
স্পষ্ট পদার্থ অন্থভব হয়। সেটি ভ্রণের গ্রীবা ও বক্ষ। প্রসববেদন! 
অগ্রসর হইলে এবং মস্তক কিঞ্চিৎ নীচে নামিলে অথবা ঝিন্নী বিদীর্ণ হইলে 
জণের কোন্‌ অংশ নির্গমোনুখ হইতেছে স্পষ্ট জানা যায়। ভ্রণের জমুগের 
উন্নত অস্থিষন্ধ অংশ, নাসিক! ও নাসারদ্ধ, (নাসারদ্ধ। স্পরশস্বারা। চিবুক 
কোন দিকে আছে জানা ধার) মৃুখগহুর ও দত্তমাড়ী এই সকল স্পষ্ট 
অন্তৃত হইলে ভ্রম হইবার আশঙ্কা থাকে না। কিন্ত বস্তিগহ্বরে মুখ- 
মণ্ডল বহুক্ষণ আবদ্ধ থাকিলে নির্ণয় কর! অত্যত্ত দুরূহ হইয়া উঠে। কারণ 
ম্ঙখন চাপ প্রযুক্ত গগুদ্বর় এত স্ফীত হয় যে নিতম্ব বলিয়! ভ্রম হইতে পারে । 
এবং নাষিকাকে উপস্থ ও মুখগহ্বরকে খহ্যদ্বার বলিষ্া ভ্রম হয়। কিন্ত 
ভ্রদুগের অস্থিময় উন্নতাংশ ও দত্তমাড়ী ম্পর্শ করিতে পারিলে ভ্রম নিরাকরণ 
হয়! কেননা নিতম্বে তাহাদের দ্বহুরূপ কিছুই নাই। যোনি পরীঙ্গ 
নিতান্ত মাবধানে ও ধীরে ধীরে করা আবশ্যক নতুবা ভ্রণের কোমল মুখমগডলে 
গুরুতর আঘাত লাগিবার সম্ভাবনা । নির্গষোন্ুখ অংশ একবার নিশ্চিত 
করিতে পারিলে আর খন ত্বন পরীগ্ষার আবশ্তক করে না, তবে মধ্যে মধ্যে 
মুখ-যগ্ল অগ্রসর হইতেছে কিন! জানা আবন্ঠক । 

মস্তকাগ্রসর প্রসবে অকৃমিপট্‌ বিস্তৃত হওয়ায় চিবুক বক্ষ হইতে বিযুক্ত 
কৌশিল। হইলে মুখ অগ্রে বাহির হয়। হুতরাৎ জরণের অবস্থান 
উভব্র স্থলেই সমান। কেবল মন্তকাগ্রসর প্রসবে ষথায় অকৃসিপট্‌ থাকে 
মুখাগ্রসর প্রসবে তথান্র কপাল থাকে । 

স্তকের স্ভায় মুখের দীর্ঘ মাপ বন্তিগহ্বরের প্রবেশঘ্বারের সকল মাপেই 
মস্তকা্রনর প্রনবে মন্্- থাকিতে পারে ) কিন্ত সচরাচর উহা! অনুপ্রস্থ কিন্বা 
কের অবস্থান যেকধূপ অনুপ্রস্থ ও তির্ধ্যক মাপের মধ্যবর্তী স্থানে থাকে। কিন্তু 
সুধাগ্রনর প্রববে যুখের নিম্নে অবতরণ করিলে এক কি অপর তির্ধযক মাপে 
স্বধহানও ভন্ঞপ। থাকে। ধাতীবিদ্যা সম্বন্ধীয় সাধ রণ গ্রন্থে মুখা গ্রসর প্রসব 
ছুই শ্রেনীতে বিজ দেখা যায়। (১) দক্ষিণ মেন্টো-ইলিয়।ক (২) বাম মেশ্টো* 


খষ্ঠ পরিচ্ছেদ । কি 


লিয়া্ী। চিবুকের অবস্থান অনুযায়ী এই ছুইটি শ্রেনীবিভাগ কর! 
5 প্রসবের চারি প্রকার অবস্থান বর্ন? 
করা 1 





প্রথমাবস্থান__ভ্রণের চিবুক প্রহ্থতির দক্ষিণ সেক্রো-ইলিয়াক্‌ সন্ধির দিকে 
ভারি প্রকার অবস্থান। ও কপাল বাম অণ্ডাকার ছিদ্রের দিকে থাকে এবং সুখের 
দীর্ঘ মাপ বস্থিগহবরের দক্ষিণ তির্ধ্যক মাপে থাকে । এইটি মস্তকাগ্রসর প্রসবের 
প্রথম অবস্থানের অনুরূপ এবং ইচাতেও ভ্রূপের পৃষ্ঠ প্রস্থতির বামদিকে থাকে। 
দ্বিতীয়াবস্থান-_চিবুক বাম সেক্রো-ইলিয়ান্কু সন্ধিরদিকে ও কপাল দক্ষিণ 
অগ্ডাকার ছিদ্রেরদিকে থাকে এবং মুখের দীর্ঘ মাপ বস্তিগহ্বরের বাম তিথ্যক 
মাপে থাকে। এইটি মস্তকাগ্রসর প্রসবের দ্বিতীয়াবন্ছানের পরিখতি। 
” ভৃতীয়াবন্থান-_কপাল দক্ষিণ সেক্রো-ইলিয়াক সন্ধির দিকে থাকে এবং মুখের 
দীর্ঘমাপ বস্তিগহররের দক্ষিণ তির্্যক মাপে থাকে । এইটি মন্তকাগ্রসর প্রসবের 
তৃতীয় অবস্থানের পরিধতি। চতুর্ধাবস্থান--কপাল বাম সেব্রে-ইলির়াঞ্ক 
সন্ধির দিকে ও চিবুক দক্ষিণ অপ্ডাকার ছিদ্ডের দিকে থাকে এবং মুখের দীর্ঘ 
মাপ বাস্বিগহ্বরের বামতির্যকমাপে ধাকে। এইটি অগ্রে ম্তক প্রসবের চতুর্থ, 
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বন্ছানের পরিণতি । এই চাঁবিটি অবস্থানের মধ্যে কোন্টি অধিক ঘটে তাহা 
এই চারি অবস্থানের জানা নাই। অগ্রে মস্তক প্রসবে যেক্ধপ প্রথম অব- 
কোদ্টি অধিক হস স্থানটি সচরাচর দেখা যায় মুখাএরসর প্রসবে সেরূপ নহে। 
তাহা! জানা নাই। ইহার কারণ বোধ হদ অগ্নে মন্মক প্রসবের কোন 
অসাধারণ বাতিক্রম ঘটায় উহা মুখাগ্রসর প্রসবে পরিণত হয়। উইচ্গেল্‌ 
সাহেব বলেন যে ভ্রণের পৃষ্ট বাম দিকে না খাঁফিযা! প্রহ্ুতির দক্ষিণ দিকে 
থাকিলে মুখাগ্রসর প্রসব আঁধক ঘট! সম্ভব । ইহার কারণ বোধ হয় 'মই 
যে অধিকাংশ শ্থলে জরায়ু দর্গিণ দিকে হেলিয়া থাকে। মুখাগ্রসর প্রসবে 
ক্রণেব চিনুক সম্মুখ দিকে জাবন্তিত হইয়া! পিউবিমের নিয়ে না? আফিলে 
প্রমব হওয়া একরকম অসম্ভব । সুতরাৎ ৃতীত্ন ও চত্থ অবস্থানে চিনুক প্রথম 
হইতেই সম্মুখে থাকে বলিয়া প্রথম ও দ্বিতীম অবস্থান অপেক্ষা সহজে প্রসব 
হই যাষ। 
মুখাগ্রসব প্রসবের কৌশল আগ্রে মস্তক প্রসবেব অন্গুরূপ । গ্রে মস্তক 
অখ্রে বখপ্রপবের প্রমবে যেস্তলে অকৃমিপট থাকে অগ্রে মুখ শ্রগবে সে 
কোঁশল অগ্রে ম্তক প্রস- স্থলে কপাল থাকে এইটি ম্মনণ রাখিলে প্রসবকৌশল 
বের ন্যায় একই প্রকার। সহজে বুঝা যাইতে পারে। এক্ষণে মুখ,গ্রসর প্রসবের 
প্রথম অবস্থান বর্ণন। করা যাইতেছে) (১।খিনী শিপীর্ণ হইবআাত্র জবাযুসদ্ধেচ- 
দ্বার সন্দপ্রথম ভ্রণমস্থকের বিস্তার (একুদটেনশন্। ঘটে । এই বিস্ত(রেব ফলে 
অকৃষিপট ঘাড়ের উপর শিয়া! পড়ে এবং বন্টিগহবরের প্রবেশছারে মেক্টোরেগ্‌ 
ম্যািক্‌ মাপ না থাকিরা ণ্টো-মেণ্টাল্‌ মাপ অবস্থিত হয্ব। এই বিস্তার 
গ্রে মন্ত্রক প্রসবের নমনগতির অনুরূপ । অগ্রে মন্তক প্রসবে যে কারণে 
অকৃসিপট অবতরণ করে এস্সলে ঠিক সেই কারণে চিবুক কপাল অপেক্ষা 
অধিক নিছ্ধে অবতরণ করে। মস্তক উষ্তরূপে বিস্তৃত থাকে বলিয়া পৃষ্ঠবংশের 
উপর উহ! অগ্রমভাবে থাকে । কপালের দিক অধিক ও অক্সিপটের দিক 
অল্প । হৃতরাৎ নির্থমশক্তি কপালেন দিকে অধিক প্রতিরোধ প্রাপ্ত হয় এক 
কপাল পশ্চাতে থাকিয়! ধায় ও চিনুক অবতরণ করে। 
(২) প্রনববেদন] যত বৃ্চিহদ্ধ ততই মস্তক (এখনও চিবুক অশ্রে থাকে ) 
বিরত :1। বস্ষিণহ্বনের ভিতনে প্রত্ণে কবে। অনেকে বলেন_যে 
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অহ্ুসিপটের ন্যায় মুখ বস্তিগহ্বরের তলদেশে অবতরণ করিতে পারে লা। 
কারণ গ্রীবার দৈর্ঘ্য যতদূর, কেবল ততদূরই মুখ অবতরণ করিতে পারে । কি 
এইটি ভ্রম। কারণ মস্তক বলপূর্বক বিস্তৃত করিলে চিবুক হইতে স্টার্থা 
পথ্যস্ত গ্ীবা ৩২1৪ ইঞ্চ, লম্বা হয স্তরাং মুখ অনায়াসে বস্তিগ্রহবরের তলদেশে 
অবতরণ করে। প্রকৃত প্রস্তাবে মেন্টো-পোষ্টিরিয়ার অবস্থানে চিবুক এত 
অধিক অবতরণ করে যে বোধ হয় আবর্তিত হইবার পূর্বেই বিটপ অতিক্রম 
করিবার চেষ্টা করিতেছে। বস্তিগ্হবরের প্রবেশদ্বারে ভরণমুখের উভয় পার্শ্ব 
সমতল থাকে, কিন্ত প্রসববেদন! অধিক হইলে দক্ষিণপার্শ কিঞ্িৎ অধিক নামে 
এবং ক্যাপুট সাকসিডেনির়াম্‌ হত্বস্থিতে (মেলার্‌) উৎপন্ন হয়। কথন কপন 
গণ্ডে আর একটি ক্যাপৃট্‌ সাহসিডেনিয়ামূ উৎপন্ন হইতে দেখা যায় । 

(৩) অগ্রে মুখপ্রসব নিপ্পন্ন হইবার জন্য আবর্তন গতি নিতান্ত আবশ্যক। 
আবর্তন এই গতি না ঘটিলে সচরাচর প্রসব হওয়া অসাধ্য হয়। 
দিও অতি বিরল স্থলে আবর্তন না ঘটিলেও প্রসব হইতে দেখা! যায় তথাপি 
সাধারণতঃ ইহ! এক প্রকার অসভ্ব। অগ্রে মন্তকপ্রসবে থে কারণে অক্সি- 
পটের সন্মুখধিকের আবর্তন হয় এখানেও দেই কারণে চিবুকের আবর্তন হইয়! 
থাকে। জাবর্তন হইলে চিবুক পিউবিসের খিলানের নিয়ে আইসে এবং 
'কৃমিপট্‌ ঘুরিয়! সেত্রুমৃগহ্বরে পতিত হয় । ইহার পরই নমন হয়। 





ও৩ই$ ধার্্রীবিদ্বা! 


0)নমন--“অগ্রে যন্তক প্রপবের বিস্তারের অনুরূপ । চিবুক খডচূর সাধ 

নষন। পিউবিক্‌ খিলানের নিয়ে যায় ও তখায় আবন্ধ থাঁকে। 
জরামুর বল এখন অক্সিপটের উপর পড়ে এবং চিবুক আবদ্ধ থাকায় নিজের 
অনুপ্রস্থ মাপে বুরিয়া যায়। 





ধষ্ঠ পরিচ্ছেদ । ৩২৫ 


এইরূপে ক্রেষশঃ মুখ ও অক্ৃসিপট্‌ বিটপের উপর দিয়া বাছির হইয়া গড়ে (' 
ধাহ্যাবর্্ন । ৫) অগ্রে মস্তক প্রসবের ন্যায় বাহ্যাবর্তন এখানেও 
একই.কারণে সম্পাদিত হয়। | 

অধিকাংশ স্থলে উক্ত কয়েক প্রকার কৌশলে প্রসবকার্ধ্য নিপপন্ন হইয়া 
মে্টোপোরিরিকার,. থাকে। কিন্ত অত্যস্ত বিরল প্লে কখন কখন চিধুফ 
অবস্থান--খায় চিবুক পশ্চাৎ দিকে থাকে এবং সন্ুখদিকে আবর্তিত হয় না। 
আব্তিতহস্সনা। এই ঘটনা অক্সিপিটো-পোষ্টিরিয়ার্‌ অবস্থানের অস্থ- 
রূপ-_যাহাতে মুখ পিউবিসের দিকে অভিমুখীন হইয়া নির্গত হয়। কিন্ত অককৃ- 
সিপিটো-পোষ্িবিয়ার্‌ অবস্থানে যেরূপ প্রস্থৃতি নিজ চেষ্টায় প্রহৃত হইতে 
পারে মেন্টো-পোষ্টিরিয়াব্‌ অবস্থানে সেরূপ পারে না। কারণ অকৃ্সিপট পিউ- 
'বিদের পশ্চাতে দৃঢ় বন্ধ হইয়া যায় এবং বস্তিগহ্বরের নির্গ্বারের সম্মুখপশ্চাৎ- 
স্থিত মাপ দিয়া ভ্রণের ফ্ন্টো-মেপ্টাল্‌ মাপে যাইবার স্থান থাফে না! । চিবুক 
পশ্চাতে থাকিলে কখন কখন প্রহ্থতির নিজটেষ্টায় প্রসব হইবার কথ! লেখ! 
আছে বটে কিস্তু তথায় নিশ্চয়ই হয় ভ্রণমত্তক ক্ষুদ্র নতুঘ) বস্তিগহ্বর অত্যন্ত 
প্রশস্ত ছিল। এক্সপ স্থলে কপাল চাপ পাইফ্কা ক্রমশঃ নিক়্ে অবতরণ করে ও 
কিয্দংশ যোনিছ্বারে নির্গত হইলে পিউধিসের পশ্চাতে বাকি অংশ বন্ধ হইয়া 
ধাঁয় এবং চিবুক অনেক চেষ্টার পর পেরিনিয়াষের উপর দিয়া পিছলাইয়া বাহির 
হয়। এইটি ঘটিবার পর মমন ঘটে ও অক্সিপট. অনায়াসে বাহির হয়। 
মম্তবতঃ এস্থলে চিবুক অপেক্ষা কপাল ছিম্ে থাকে। 

ডাৎ হিক্স্‌ নিজকৃত প্রবন্ধে প্রমাণ ক্ষরিতে প্রয়াস করিয়াছেন ষে উত্ত 
প্রকারে নিজ চেষ্টায় প্রহ্ৃত হওয়া তাপ* বিরল ঘটনা নহে। তিনি যতগ্লি 
'ঘটন! দেখিয়াছেন তাহার মধ্যে কেবদ একটিতে ফর্সেপ্স্‌ হ্বার। প্রসব করাইিতে 
হইয়াছিল। কিন্ত তিনি ইছাও শ্বীকার করিয়াছেন যে নিজ চেষ্টায় প্রসব 
হইতে গেলে বস্তিগহ্বরের নির্গমন্থারের সন্মুখগশ্চাৎস্থিত মাপ বিশেধ বড় এবং 
প্লুপমত্তক ক্ষুদ্র হণয়া আবন্ঠক। 'ডাং কার্জো৷ বলেন যে যেস্থলে বিন! সাহায্যে 
প্রসব হয় তথায় সম্ভবতঃ বস্তিগহ্বরের নির্খমন্বায়ের তিত্যক মাপে মুখ অবস্থান 
করে এবং চিবুক সেক্রো-ইস্টিয়াটক্‌ নচের নিকটস্থ কোমল উপাদান সকল 
ঠেলিয়া দেয় স্ৃতরাং প্রায় & ইঞ্চ ফি তদধিক স্থান পাওয়ায় মস্তকের অকুসি- 


৩২৬ খবাত্রীবিদ্যা । 


পিটো-ফস্টাল মাপ যাইতে পারে। য্মাহাহউক মেন্টো-পো্টিরিয়ার্‌ অবস্থানে 
স্বতঃ প্ুসৃতে হওয়া অত্াত্ত বিরল এবং চিবুকের আবর্তন না বটিলে কৃত্রিম 
সাহায্য আবশ্তক হয় শ্মরণ রখ! উচিত। 

প্রহ্থাত্র বিশেষ কোন অশুভ ফল হয়না তবে বিলম্বপ্রসবজন্ত কোন 
বুখাঞ্জসর প্রসবের প্রকার বিপদ ঘট সস্তব। অগ্রে মস্তক এসব অপেক্ষা 
ভাৰী কর ইন্থাতে সন্তানের অধিক অনিষ্ট হয়। এমন কি চিনুকের 
সন্ধৃখাবর্তন হইলেও ৯* জনের মধ্যে ১টি সন্তান নিষ্পন্দজাত হয়। কারণ 
অস্তানের উপর ভয়ানক চাপ পড়ে । বিশেষতঃ ভ্রণের গ্রীবা বস্তিগহ্বরে থাকি- 
বার ঘময় তাহাতে চাপ পড়ায় জ্যুপ্ডলার শিরার চাপ পড়ে ও মস্তিক্ধে রত 
সঞ্চিত হয়। দ্ীবিত রস্তান ভূমিষ্ঠ হইলে মুখমণ্ডল ভয়ন্কর স্ফীত ও বিকৃণ্ত 
ঘাকে। ক্লোন কোন স্থলে এই স্মীতি এত অধিক হয় ষে অঙ্্প্রত্যঙ্গ চেনা 
ঘায় না) কিন্ত এই ঘ্ররস্থ! অধিক দিন থাকে না। এই বিন্ৃতি ঘটিবার 1বষয় 
প্রহ্থতির নন্ধুবর্গকে পুর্ব্ব হইতে জ্ঞাত রাখ! কর্তব্য নতুবা চিকিৎসকের উপর 
দবোধারোপিত হইতে পারে । 

মুধাগ্রসর প্রসধের কৌশলমস্বন্ধে যাহা বলা গেল তাহাতে স্পষ্ট বুঝা যাই- 
চিকিৎলা-ম্বধিকাংশ তেছে যে অধিকাংশ স্থলে প্রকৃতির উপর নির্ভর করা 
হলে প্রকৃতির উপর উচিত। সৌভাগ্যবশতঃ এব্রপ করায় প্রায়ই অতীষ্টসি্ধি 
নির্ভর করা উচিত। হুয়। পুর্বে বুল! গিয়াছে ঘে প্রাচীন চিকিংসকগণ 
সকল স্থলেই সাহাধ্য করিতে পরামর্শ দিতেন। হয় পদাবর্তন করিতে 
নতুব। জরাযুমধ্যে হস্ত প্রবিষ্ট করাইয়া! অকৃসিপট, নিম্ে আনিয়' অগ্রে মন্তক 
প্রসবে পরিণত করিতে ভাহারা চেষ্টা করিতেন। এই শেষোক্ত প্রথা বাঁডলক্‌ 
সাহেব অন্থমোদল করিতেন এবং অদ্যাপিও কেহ কেহ ইহ! অনুষ্ঠান 
ক্করেন। ডাং হজ্‌ বলেন যে ষথায় বস্তিগহ্ররের প্রবেশদ্বারে মুখ আছে 
জানা বায় তথায্ব এই শেষ উপায় অবলম্বন করা কর্তব্য! কিন্তু যদিও এই 
উায়ে তাহার ন্যায় সুদক্ষ ব্যক্িদ্বারা কোন অনিষ্টের সত্ব নাই তথাপি 
ইহা সাধারণত; প্রচলিত হইলে বিপদ ঘটা বিচিত্র নহে। তবে যেস্ছলে মুখ 
বস্ছিগহ্যরের প্রবেশদ্বারের উদ্ধে অবশ্থিতি করে ও কোনমতেই নিম অবতরণ 
মায় যখক শিল্পে: করে না তথায়ু ইহা অনুষ্ঠান করিবার আপত্তি নাই। 


ষষ্ঠ পরিচ্ছদ । তহধ 


অধতরণ করে ন1 তথায় কিন্ত তখপি একপ লে পার্দাধর্তন সহউসাধয ও 
কিকরা কর্তব্য)  প্রস্থৃতির পক্ষে ক্েশদারক নহে। ফর্সেপ্দ্‌ অগেগণ 
বিবর্তন অনায়াস সাধ্য। কারথ ফর্সেপ্ন অত উর্ধে চালিত করিয়া জণমস্তক 
দঢ়্ূপে ধৃত করা যা না। 

শাট.জ. সাহেব সম্প্রতি বলিয়াছেন খে ঝিদী বিদীর্ণ হইবার পূর্বর্ষ উপরের 
উদর সংস্পর্শন ছারা উপর হস্তকৌশল দ্বার! মুখাগ্রসর প্রসব নিবারণ করা 
সংশোধন । যায়। তিনি এক হস্ত প্রন্তির উদরের উপর রাখিয়! 
ভ্রণের স্কদ্ধ ও বক্ষ উত্তোলিত করেন এবং অপর হন্দদ্বারা ভ্ণের নিতদ্ব উত্তো- 
লিত করিয়া দৃঢ় করিয়া রাখেন। এই উপায়দ্ারা অধ্জিপট, উন হয় তাহার 
পর নিতম্ব নি্নদিকে চাপলে বস্তিগ্বরের প্রাচীরে প্রতিরোধ প্রাপ্ত হইয়া 
মস্তক অবনত হয়। কিন্তু এই উপায়ে কৃতকাধ্য হইতে গেলে বিশেষ দক্ষতা ও 
চতুরতা আবশ্যক করে এবং আাধারণের পক্ষে ইহা তত সুবিধাজনক নহে। 

মুখ একবার বস্তিগহররে অবতরণ করিলে ছুই কারণে তথায় আবদ্ধ 
মুখ বস্তিগছ্বরে আবদ্ধ থাকিতে পারে । (১) জরায়ুর শিস্ভেলকতা(২) চিবুকের 
হইলে থে কারণে দুদ্ধৰ অম্মুখাবর্তন না হওয়া । মুখ প্রথম কারণে আবদ্ধ হইলে 
হ্য়। ফর্েপস্‌ প্রয়োগদ্বার কৃতকাধ্য হওয়। যায়। কিন্তু ভ্রণের চিবুক 
পিউবিসের নিম্নে থাক আবশ্যক তাহা ম্মরণ রাখিতে হয়। পিউবিষের 
নিদ্নে চিবুক আনিতে পারিলে ফর্মেপ্সদ্ধারা সম্মুখে টানিতে হুইবে। তাহা! 
হইলে অকৃষিপট, ধীরে ধীরে বিটপ ন্ীত করিয়া বাহির হইয়া আঙিবে। 

দ্বিতীর কারণে মুখ আবদ্ধ হইলে বড়ই কঠিন হয়। অর্ধ প্রথমে যাহাতে 
চিবুকের মগ্দুখ আবর্তন চিবুকের সন্মুখীবর্তন করিতে পারা! যায় তাহার চেষ্1 
না হইলে খে বিপদ  করা। উচিত এই জন্য বিবিধ কৌশল অবলম্বন করিতে 
সম্ভব | হয়। কেহ কেহ বলেন যে বেদনাকালে ভ্রণের খুখ- 
গ্রহবরে অঙ্গুলি দিয়া চিবুককে সম্মুখদিকে টানিতে হুয়। আবার ভন্তান্য 
অনেকে বলেন যে বেদনাকালে অঙ্গুলি অক্সিপটের গশ্চা চালিত করিয়া 
উহাকে পশ্চাৎদিকে ঠেলিয়া দ্িবে। ভ্রোভার্‌ বলেন যে মস্তকের রীতিমত 
বিস্তার না হওয়ায় চিবুক কপাল অপেক্ষা! নিনলে থাকে না বলি প্রসব হইতে 
বিলগ্ব হত়্ হুতরাৎ বেদনাকালে অস্থুলিদ্বারা কপাল উদ্ধে ঠেলিযা দিলে চিবুক 


হল খাত্রীবিদয | 
নিযে থাকে। পেন্রোজ, সাহেব বলেন যে মুখ বস্তিগহবরের তলধেশে আধ+ 
তরখ না করিতে পারায় আলম্ব পায় না হুতরাৎ সম্মুধে আবর্তিত হনব না। 
এবং ষদ্যাপি হস্ত কি ফর্সেপৃস্‌ দ্বারা গশ্চাৎশ্থিত গণ্ডে চাপ দেওয়া যায় তাহা 
হইলে উপযুক্ত আধার পায় বলিয়া মুখ আবর্তিত হয়্। এই উপায়ে তিনি 
অনেক স্থলে সহজে কৃতকাধ্য হইয়াছেন । উপরোক্ত সকল উপায়গুলি অথবা! 
তাহাদের মধ্যে থে কোনটী হউক অবলম্বন করা যাইতে পারে । কিন্তু ব্যব 
হার করিতে হইলে ইহা স্মরণ রাখা আবশ্যক যে যতক্ষণ মুখ বস্তিগহররের 
তলদেশে না আইজে ততক্ষণ আবর্তন হয় না হ্বতরাং বিলম্ব হইলে হতাশ 
হওয়া উচিত নহে। এই অমস্ত উপায় অবলম্বন করিয়া কৃতকার্য না হইলে 
কি করা কর্তব্য € বদি মস্তক অধিক নিয়ে না খাকে তাহ! হুইলে বিবর্তন 
করিলে কৃতকার্য হওয়া যায়। কিন্ত মন্তক উদ্দে থাকিলে অথবা মুখ দুঁঢরূপে 
আাটকাইয়া শ্বেলে বিবর্তন করা অসম্ভব। তখন ভেক্টিন্‌ অথবা ফিলেট 
দ্বারা অকৃসিপট, নীচে আনিবার চেষ্টা করা! কর্তব্য । কিন্ত মুখ বস্তিগহ্ররে 
খ্ঁকিলে এই উপায়ে কৃতকাধ্য হওয়া! ধায় ন। ফর্সেপস্‌ স্বারা আবর্তন করিতে 
চেষ্টাকরিলে চলিতে পারে কিন্ত ইহাতে ভ্রণের অনিষ্ট হইবার বিশেষ সস্তা 
বনা। কর্সেপস্‌ যন্ত্রের পেল্ভিক্‌ কার্ড, দ্বারা অধিক অনিষ্ঠ ঘটে তুতরাং 
ব্যঘহার করিতে শ্রেলে সরল ফর্সেপ্স্‌ ব্যবহার করা উচিত। আবর্তন 
অস্ত্র হইলে মুখ নীচের দিকে টানিবার চেষ্টা করিতে হয় এবং যাহাতে 
চিবুক বিটপের উপরে আইসে ও মেন্টো-পে রিয়ার অবস্ঠানে প্রসব হয় 
তাহা করা উচিত। কিন্ত ভ্রুণ ক্ষুদ্র অথবা বস্তিগহ্বর অত্যন্ত প্রশস্ত ন| 
হইলে ইহা সম্ভব নহে। অবশেষে সকল উপায়ে বিফল হইলে অগত্যা 
জরণমন্তক ক্রেনিয়টমি করিয়া বাহির করিতে হয়। কিন্তু সৌভাগ্যবশতঃ 
অভিবিরল স্থলেই এই ভয়ানক প্রক্রিয়ার আবশ্যক হয়। 

কখন কথন মস্তক সামান্তরূপে বিস্তৃত হইলে ভ্রণের কপাল বস্তিগহ্বরের 
জ-অগ্রে নির্গমন! প্রবেশদ্বারে আইফে । ইহাকে ভর-নির্গম বলে। মন্ত্রক 
এই ভাবে অবতরণ করিলে প্রমব হওয়া অত্যত্ত হুরহ হয়! কারণ মন্তকের 
দীঘ সার্ভাইকো-কৃ্টাল্‌ মাপ বস্তিগ্বরে নিযুক্ত হয়। ভ্র-নির্গস নির্্ন 
করা কঠিন নহে। কারণ কপালাস্থি গোল ও সন্দুখস্থ ফণ্টানেলী একদিকে 


বষ্ঠ 'পরিচ্ইদ। তই 


সইজে স্পর্শ করা ধায়। এবং নাসিকা ও চক্গুঃকো্টর অন্য দিকে স্পর্শ 
কর! ধায়। সৌভাগ্যক্রযে অধিকাংশ স্থলে ভ্র-নির্গয আপনা হইতে, 
অধিকাংশ লেজ মুখাগ্রসর অথবা মস্তকাগ্রসর প্রসবে পরিণত হয়। 
নির্গম আপনা হইভে অন্তকের অবনমন হইলে মস্তকাগ্রসর ও বিস্তার হইলে 
মুখাগ্রসর অথব! মন্ত- মুখাগ্রসর প্রমবে পরিণত হয়। এই ছুইটির একটি 
কাশ্রসর প্রনবে পর্ধি- যাহাতে শীঘ্র হয় তন্নিমিতধ বেধনা ফাল নির্গমনোনুখ 
এত হচ্ক। অঙ্গ উদ্ধ দিকে ঠেলিয়। দিতে হ়। জরামুমুখ উম্মুক্ত 
থাকিলে হস্ত প্রবিষ্ট করিয়া অকৃসিপট. নীচে আনিবার চেষ্টা করিতে হয় 
অর্থাৎ মন্তকাবর্তন করাইতে হয় । ডাৎ হজ্‌ সাহেব বলেন যে এই উপান্ব 
আতি সহজ। বস্তিগহ্বরের প্রবেশছারে মস্তক অবশ্থিতি করিবার সময় ভ্র- 
নির্গম হইবে জানিতে পারিলে পদাবর্তন করাই.বিধেয় এবং উহা! সহজে অনু- 
চিত হইতে পারে। কিন্ত মস্তক অধিক নিয়ে থাকিলে ইহা সম্ভব নছে। 
অগ্রে মস্তক কি মুখ প্রসবে পরিণত না হইলে অথবা পরিণত করিতে ন! 
পারিলে ফর্সে্স্‌ ব্যবহার করিতে হয়। ভ্র-নিগ্ধ কটিঙ্গে সচরাটর সুখ 
ফর্নে ন,কিন্াত্রেশিক্ব- পিউবিসের দিকে থাকে। হুপিরিয়ার্‌ ম্যাগ্জিল। অস্থি 
মি আবশ্যক হইতে পিউবিক খিলানের পশ্চাৎ আবদ্ধ থাকে এবং অক্সিপট্‌ 
পারে। বিটপের উপর দিয়া চলিয়া আইসে। জ-নির্গম অগ্রে 
অস্তক অথবা মুখ শ্রসবে পরিণত মা হইলে প্রসব হওয়! অত্যন্ত ছরূহ হয় এবং 
খবশেষে মস্তক ভঙ্গ ( ক্রেনিয়টমী ) করিম্বা বাহির করিতে হয়। 


সপ 


সপ্তম পরিচ্ছেদ 


এলসি 
স্পা ৩০০১ ৩ 
৩২০০," 


দুরূহ অক্মিপিটো-পোষ্টিরিয়ার, অবস্থান। 
অগ্রে মস্তক প্রসবে ভ্রণমন্তক অক্সিপিটো-পোর্টিরিধার্‌ অবস্থানে থাকিলে 
য়্হ এক্‌ সিপিটো- যদি অক্দিপটের সন্মুখাবর্তন হয্প ভাহা হইলে কি হয় 


লাহিগিকার অবস্থান । তৎসহুন্দবে এস্টলে কিছু ধলা বাইতেছে। পুর্বে বল! 
৬৭ 


৩৩০ ধার্রীবিদ্যা । 


খৃগিয়াছে ঘে অধিকাংশ শ্ছলে অক্সিপটের সম্মুখ-আবর্তন হন এবং প্রসবকার্ধ্য 
স্বাভাবিককপে সম্পন্ন হয়। 
কোন কোন স্থলে অকৃসিপটের সন্মুখাবর্তন হয় ন। সুতরাং প্রসব হইতে 
অকৃসিপটের লঙ্গুখা বিলম্ব ও কষ্ট হয়। অক্সিপিটো-পোষ্টিরিয়ার্‌ অব- 
বর্ধন সকল লম্গে হঙ্গ স্থানে ভ্রণমুখ পিউবিসের দিকে থাকিঘা প্রসব হইবার 
না। সংখ্যা ভাদখ বিরল নহে। ডাৎ ইউভিডেল্‌ ওয়ে 
বলেন যে ২৫৮৫ প্রসবের মধ্যে ৭১টি উক্তপ্রকারে প্রহ্ত হয়। ইহাদের 
সকলেই অত্যন্ত বিলম্বে ও কষ্টে প্রদব হইয়াছে । তিনি বলেন যে ভরণের 
যুধ পিউবিসের দিকে চিবুক বক্ষে সংশগ্ন না! থাকায় মস্তকের সন্মুখাবর্তন হুয় 
থাকিক্া প্রনব হইবাব না কারণ বস্তিগহ্বরের মাপে গুদ সাব-অকৃসিপিটো- 
কারণ! ব্রেগমাটিক্‌ মাপ না আসিয়া দীর্ঘ অক্সিপিটো-ফ্ণটাল 
মাপ আইসে। এই জন্য অকৃসিপট্‌ সর্্যাপেক্ষা নিয়ে থাকে না ও যেসকল 
কারণে উহাব সম্মুখাবর্তন হু তাহাও কাধ্য করিতে পারে না। ডাহ ম্যাক্ক 
ডোনাল্ড বলেন যে ভ্রণমপ্তক বড় হুইলে কপাল বস্তিগহ্বরের সম্মুখভাগে 
এবপ আবক্ধ হইয়া বায় ষে উহা আর সরিতে পায় না এজন্য সন্ুখাবর্তন 
হয়না। এই ছুই মতের মধ্যে ডাং ওয়েষ্টেব মত যুক্তিসঙ্গত ও ষথার্থ এবং 
তীহার মতটি ম্মরণ রাখিলে ইহার চিকিংসাপদৌকর্ধয হয় । 
এখন একপস্থলে কিরূপে সাহায্য করা যায় ও প্রসব হইতে বিলম্ব দেখিলে 
কি উপায়ে শীঘ্র প্রসব করান বাত তাহা বল যাইতেছে । 
ডাৎ ওয়েস্ট বলেন যে ভ্রণের কপালাশ্থিতে উদ্ধাদিকে চাপ দিয়া যাহাতে 


চিক্ষিৎনা। তাহার চিবুক বক্ষসংলগ্ন ছয় ও অকৃসিপট্‌ অবতরণ 
কষপ.লের উদ্ভদিকে করে তাহা করিতে হয়। বেদনা প্রবল থাকিলে এবং 
চাপ। ফণ্টান্লৌ সহজে স্পর্শ করিতে পারিলে এই উপায়ে 


অকুসিপট নামাইবার চেষ্টা করা উচিত এবং কৃতকার্ধ্য না হইলেও প্রস্থতি 
কিষপ্তান কাহারও অনিষ্ট হয় না। বরং এই উপায়ে উপকার হয় । ভা 
প্রেফেয়ার্‌ বলেন থে তিনি দুইটি স্থলে এই উপায়ে অতি শীদ্ প্রসব করাইয়া” 
ছিলেন। বেদনা কালে পিউবিষেরদিকে কপালের যে অংশ থাকে তথায় 
চাপ দিয়া মুখ পশ্গদাবর্তিত করিবার চেষ্টা করা উচিত। 


সপ্তম পরিচ্ছেদ । ৩ও$ 
অনেকে বলেন যে বেকুটিদ্‌ অথবা ফিলেট, দ্বারা অকৃমিপট, নিয়দিকে টানা 
দিদিকে অকুনিপট, উচিত। ডাং হজ্‌ বলেন যে বেকুটিস্‌ অপেক্ষা ফিলের্ট 
টানি! দ্বারা সহজে ও নিরাপদে কার্যসিদ্ধি হয়। এই সকল 
উপায়ের যে কোনটি অবলম্বন কর1 যাইতে পারে বটে কিন্ত নমন অথবা' 
আাহাধ্য করিতে ব্যস্ত আবর্তন হইতে বিলম্ব দেখিলে ব্যস্ত হইবার কোন 
হওয়া উচিত নহে। আবশ্যক নাই । ধৈর্যধারণ করিয়া থাকিলে যত কেন 
বিলম্ব হউক না অবশেষে আপনা হইতেই প্রসব হইয়া ষায়। অতএব ব্যস্ত 
হওয়া কেবল অনিষ্টকর ভিন্ন আর কিছুই নছে। 
সাহাধা করিবার নিতাত্ত আবশ্যক হইলে ফর্সেপস্‌ ব্যবহার করা যাইতে 
আবশ্যকহইলে পারে। এর্নপ শ্থলে ফর্সেপ্স্‌ প্রবিষ্ট করাইতে বিশেষ 
ফনেপম, বাবহার কর! কষ্টও হয় না এবং অধিক টানাটানিও আবশ্যক করে 
ঘাইতে পাত্রে 1 না। ভা ম্যাকৃডোনালভ্‌ বলেন যে বস্তিগহবরের 
পরিমাপ অপেক্ষা ভ্রণমস্তকের পবিমাপ অধিক হইলে উক্তপ্রকার ছুরূহ অক্ক- 
সিপিটো।-পোস্ররিয়ার্‌ অবস্থান ঘটে, সুতরাৎ ভন্ান্ত কৃত্রিম উপায় অপেক্ষা 
ফর্সেপৃস্‌ প্রয্বোগ করায় সুবিধা হয়। কিন্ত ফর্সেপ্‌স্‌ প্রয়োগ করিয়া কিরূপে কাধ্য 
করিতে হয় তাহা জানা আবশ্যক! ধাত্রীবিদ্যাসম্বপ্ধীয় অধিকাংশ গ্রন্থে 
যাহাতে ভ্রণমস্তকের আবর্তন হয় তন্সিমিভ টানিবার সময় অকৃসিপট্কে সম্মুখ- 
দিকে ফিরাইবার চেষ্টা করিতে পরামর্শ দেওয়া হয় । ডাং টাইলার্‌ স্মিথ বলেন 
যে অক্দিপিটো-পোষ্টীরিয়ার্‌ অবন্থানে ফর্সেপ্স্‌ দ্বারা প্রসব করাইতে 
হইলে টানিবার সময় ভ্রণমস্তককে ধীরে ধীরে এরূপ আবর্তিত করিতে হয় 
যাহাতে মস্তক পিউবিক্‌ খিলানের নিম্বে ম্াইসে। তাহা হইলে এ অবস্থান 
অকৃসিপিটোএন্টশীরিয়ার্‌ অবস্থানে পরিণত হয়। 
বলপুর্বক ঘঅকৃমিপটের আবর্তন করিতে চেষ্টা করিলে বিপদ টা 
কৃত্বিম উপাক্গে অত্যন্ত সম্ভব । অধিকাংশস্থলে কেবল টানিলেই অকৃ- 
অক্মিপটের আবর্তন সিপট্‌ সম্মুখদিকে আবর্তিত হয় বটে কিন্তু তাহা বলিয়। 
করা বিপদজনক।  বলপুর্ববক কর্সেপ্স্হ্বারা ভ্রণমস্তক মোচড়ান কোনমতেই 
যুক্তিসি্ধ নহে। এরপ করিলে নিঃসদ্দেহ ভ্রপগ্রীবা ভয়ানক আহত হয়। 
যদি আবর্তন না হয় তাহা হইলে বুঝিতে হইবে যে মুখ পিউবিসের দিকে 
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খ্বাকিয়াই প্রন্থৃত হইবে হৃতরাৎ তাহা। নিবারণের চেষ্টা কর! কোন মতেই 
উচিত নহে। বার্ণিজ, প্রসৃতি আধুনিক পণ্ডিতগণ এই যুক্তি অনুসারে কখন 
ভ্রণমস্তক আবর্তনের চেষ্ট] করেন না। কেবল টানিয়া ক্ষান্ত হইলে আবর্তন 
আপনা হইতেই সম্পাদিত হয়। 

এপ স্থলে পেল্ভিক্‌ কার্ড বিশিষ্ট ফর্সেপৃস্ছারা কোন উপকার হয় না। 
এরপ স্থলে বক্রস্র কারণ টানিবার সমস্ব মস্তক আবর্তিত হইলে সেই সঙ্গে 
ব্যধহার করা নিষেঘ। ফর্সেপ্স্ও আবর্তিত হয় এবৎ তাহার কুজদিক সম্মুখ” 
দিকে ঘায়। এন্প হওয়ায় প্রন্থতির কোমল উপাদানসকল গরুতরপূপে আথ্বাত 
প্রা্ত হয়। ভা প্লেফেয়ার্‌ বলেন যে তিনি ছুইটি স্থলে ফর্সেপ্স্‌ আবর্তিত 
হওয়ায় কোন অনিষ্ট হইতে দেখেন নাই । কিন্ত তথাপি ইহাতে যে ভয়ানক 
অনিষ্ট সম্ভাবনা থাকে তাহাতে কোন সন্দেহ নাই। হুতরাৎ এরূপ প্লে 
ছড়্ সরল ফর্সেপ্স্‌ ব্যবহার কর! উচিত) নতুবা মস্তক নিন্ে অবতরণ করিয়া 
আবর্তিত হইবার উপক্রমকালে ফর্সেপ্স্‌ বাহির করিয়া প্রহ্থতির নিজ. 
চেষ্টার উপর "নির্ভর করিতে হয়। 

আবর্তন না হইলে ষাহাতে বিটপ আঘাত প্রাপ্ত না হয় তাহা কর! 
স্বকৃপিপিটো-পো্রি- উচিত নতুবা অকৃসিপট দ্বারা অতিবিস্তৃত বিটপ 
রিক্সার, প্রসবে বিটপ সহজেই ছিন্ন হইতে পারে। ছুঃখে বিষয় এইষে 
আঘাতপ্রাপ্ত যাহাতে না অনেক সমস্কে চেষ্টা না করিলেও বিটপ ছিন্ন হয় এবং 
হয় ভাহা। করা উচিত কোন মতে নিবারণ করা যায না। উঞ্» প্রকার 
সতর্কতার সহিত কাধ্য করিলে অক্ষসিপিটো-পোস্টশিরিয়ার্‌ অবস্থানে ফর্সেপস্‌- 
দ্বার! প্রসব করান বিশেষ কষ্টদায়ক হয় না। 


পপি 


অফম পরিচ্ছেদ । 
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ভ্রণেরস্কন্ধ, হত্ত ও ধড় নির্গম-__-জ্গিল নির্গম 
অর্থাৎ এককালে একাধিক অঙ্গনির্গম 
নাভীরজ্জু ভ্রৎশ। 


ষে যে নির্গম প্রণালীর কথ। বল! গেল তাহাতে ভ্রপের দীর্ঘমাপ জরায়ুর 
দীর্ঘ মাপের সহিত সমান থাকার প্রন্থতির নিঅছেষ্টার স্বভাবতঃই সম্তান, 
ভূমি হইয়। থাকে। 

এখন দেখ। যাক ভ্রুণের দীর্ঘ মাপ জরাধুর দীর্ঘ মাপের সহিত জমান না 
থে নকল স্থজে জ্রপের থাকিম্বা! উহা! জরাযুরগহবরে তিথ্যকভাবে থাকিলে কি 
ঠদরধ্য জরায়ুর দৈর্ধ্যের প্রকারে প্রসবক্রিয়া সম্পন্ন হয়। এই সকল স্থলের মধ্যে 
শহিত নমান ন| থাকে। প্রায় অধিকাংশ শ্ছলেই ভ্রণের স্বন্ধ অথবা তাহার দেহের 
উদ্ধী শাখার কোন অংশ সর্বাগ্রে নির্গত হয়। কখন কখন ভ্রণের অন্য কোন 
অঙ্গ যথা উপর কিম্বা! পৃষ্ঠদেশ প্রসবকালের তক্ুণীবন্থায় জরায়ুদ্ধারে আগ্রে উপ- 
নীত হইলেও তৎপরিবর্তে দেহের উর্ধাশাধ। প্রা স্বতঃ আনীত হইন্গা! থাকে 
ইহা সকলেই স্বীকার করেন। 

স্বদ্ধ নির্গমের ব্ষিয় বর্ণনা করিলেই উক্ত সকল প্রকার নির্গমের কথা৷ জান! 
্কার্ধাতঃ ইহাদিগকে ষাইতে পারে। কেহ কেহ ন্বন্ধনির্গমকে দুই শ্রেনীতে 
বদ্ধ নির্গম বলিম। বর্ণনা! বিভাগ করিয়া! থাকেন (১)কমুই ২)কর। আগ্রে বস্তি 
করা ধাইভে পারে । দেশ নির্গমকে (১) বস্তিন্েশ (২) জানু (৩) পদ এই তিন 
শ্রেশ্গীতে বিভাগ করা যেরূপ অনাবশ্যক স্বন্ধ নির্থমকেও উক্ত ছুই শ্রেকঈতে 
বিভাগ করা তদ্রপ। কারণ স্বদ্ধনির্গমে যে কৌশলে প্রসব হুইয় থাকে দেহের 
উদ্ধশাার ঘষে কোন অংশ অগগ্র নির্ঘত হউক ন| কেন ঠিক দেই কৌশলেই 
প্রসব হইগ্রা থাকে । 


৩৩৪ ধাত্রীবিদ্যা । 


গুর্বে যেসকল নির্গমপ্রণালীর কথা বলা গিয়াছে তাহাদের সহির্ড বক্ষ্য- 
প্রহ্থতির নিজ চেষ্টায় মাণ নির্গম প্রণালীর এই প্রভদ যে ইহাতে ভ্রণের ও 
প্রযব হওয়া অভ্যস্ত গর্ভিষ্বীর বস্তিগহররের পরস্পর সামঞ্জন্ত না থাকাত প্রহৃ- 
বিরল ঘটন!। তির নিজ চেষ্টায় প্রসব হওয়া অসস্ভব। তবে স্থল 
বিশেষে নিতান্ত হুবিধা হইলে নিজচেষ্টায় প্রসব হইতে পারে বটে কিন্ত ইহা! 
এত বিরল যে ইহার উপর কোন মতেই নির্ভর কর! যাইতে পারে না। হুতরাৎ 
এই সকল স্থলে চিকিৎষকের সাহায্য বিন! কোন মতেই চলে ন!। ভ্রণের 
অস্বাভাবিক অবস্থান ঘত সত্বর নির্ণীত হইবে তই প্রস্থৃতি ও সন্তানের পক্ষে 
মঙ্গল। কারণ প্রসব ব্যাপার সমধিক অগ্রসর হইবার পূর্ব ইহার প্রত্বিবিধান 
করা বত হজ ও নিরাপদ বিলম্ব করিলে তত কঠিন ও বিপদসন্ুল হইয়া 
জণের অবস্থান পড়ে। খড় কিন্বা দেহের উদ্ধাশাখা অগ্রে বাহির হও- 
স্লাকে অনেকে *ট্রানৃভার্স্ প্রেজেনটেশন্” বা পক্রস্‌ বার্থ” বলিয়। থাকেন। 
কিন এই উততন্্ সংজ্ঞাই ভ্রান্তিজনক কারণ ইহাদ্বার! বুঝা যায় যে ভ্রণ বস্তি- 
দ্রহ্বন্ধে ঠিক 'আড়ৃভাৰে থাকে ; গুকৃতপ্রস্তবে ইহা ঠিক নহে কেন নং স্কান, 
জরায়ু মধ্যে উহার দীর্ঘ মাপে না থাকিয়া! দীর্ঘ ও আড়াআড়ি মাপের মধ্য- 
বর্তী কোন মাপে তির্ধ্যকভাবে অবস্থিত হয়। 
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জণের এক্সপ অবস্থান ছই প্রকার (১) ভর্শো-এন্টশীরিয়ার্‌ ২) ভর্শো- 
ছই শ্রেনী। পোর্টীরিস্ার। প্রসবকালে ড্রণের পৃষ্ঠদেশ প্রশ্ৃতিষ্ঠ 
(৯) ভর্শো এন্টীরিক্ার উদরেরদিকে থাকিলে ডর্শো-এপ্টশীরিয়ার অবস্থান । 


€) ভর্শে পোঠীরিযার, ও ভ্রুণের পৃষ্ঠদেশ পৃষ্ঠের দিকে ধাকিলে ভর্শো-পোষ্টী* 
রিশ্বারু অবস্থান কহে। 





উর্শে!-এন্টীরিয়ার অবস্থানে ভ্রণমস্তক বাম ইলিয়াক্‌ ফসাতে খাকিপে 
ধক্সিণ স্বন্ধ ও দক্ষিণ ইলিয়াক্‌ ফসাতে থাকিলে বাম স্বন্ধ ধাহির হয়। সেইরূপ 
উর্পে-গোষ্টিরিয়ার্‌ অবস্থানে জণমস্তক বাম ইলিয়াক্‌ ফসাতে থাকিলে বাম: 
সবন্ধ ও দক্ষিণে থাকিলে দক্ষিণ প্বন্ধ বাহির হয়। 

স্ন্ধ বাহির হওয়ার নিম্নলিখিত স্কারণগুলি সচরাচর দেখান হইয়া 
কারণ। থাকে কিন্ত তাহার কোনটিরই উপর নির্ভর করা 
'ঘায় না। 

(১) অকান প্রসব ও প্রচুরপরিমাণে ল্াইফর্‌ এমৃনিয়াইএর সঞ্চার ;-- 
ইহাতে গর্ভমধ্যে ভ্রুণ স্বচ্ছন্দ ইতস্ততঃ নড়িয়া! বেড়ীপ। এঞ্জন্য এই ছুই কারণে 
ভণের স্কন্ধ অগ্রে বাহির হয় 

(২) অরামুর বক্রভাবে শ্থিত্তি ইহাতে বেদনারত্তে ভ্রণের মস্তক য্ধি- 
খাহবরের প্রবেশদ্বারে কন্ধ হইয়া যায় হৃতরাৎ স্বন্ধ অগ্রে বাহির হয়। 


৩৬ ধারীবিদা!। 


_€) জরামুর অধোভাগের সহিত পরিভ্রবের সংযোগ ;-+জরাধুর নিয়াংশ 
₹ছাট, ছুতরাং ভ্রণমস্তক কোন ন! কোন ইলিয়াক্‌ ফসার দিকে সরিয়! পড়ে 
ও প্রসবকালে স্বন্ধ অগ্রে বাহির হয়। এই জন্য পূর্ণ কিম্বা আহশিক প্লাসেন্ট] 
প্রিভিয়াতে স্বন্ধ অগ্রে বাহির হর । 

৫) অরাহ্থর বিকৃত গঠন )_ন্দানীয় ও উইর্গা কহেন যে জরাধুর গঠন 
বিকৃত হইলে বিশেষতঃ উহ্থার অন্ুপ্রস্থমাপ অপেক্ষাকৃত বড় হইলে স্বন্ধ অগ্রে 
ধাহির হয়। এরূপ অনুমানের কারণ এই যে কোন কোন স্থলে একই প্রস্থর্তি 
ধতবার প্রসব হইয়াছে ততবারই ভ্রণের স্কন্ধ অগ্রে বাহির হইয়াছে । জরা- 
সুর বিকৃত গঠনের ন্যায় কোন স্থারী কারণ না থাকিলে এক্ূপ হইবে কেন? 

৫) আকস্মিক কারণ ;- যথা উচ্চস্থান হইতে পতন ইগ্যাদদি। 

(৬) দৃট কটিবন্ধ ব্যবহার ;--প্রসবের কিছু পূর্বে ভ্রুণ প্রায় একটু' 
ক্বাকাভাবে থাকে, কিন্ত সচরাচর উহা আপনা হইতেই সোজ। হইয়া যায় ( 
প্রহ্তির কটিবন্ধ ব্যবহার করা অভ্যাস থাকিলে ভণ সোজা হইতে পারে 
মা বলিয়া স্বদ্ধই আগে বাহির হয় । 

ডাং চার্ছিল্‌ সাহেব কহেন যে হাজার করা প্রায় ৪টি ছেলের আগে 
ইঠ্টানিই ফলের কাধ বাহির হয়। একপ প্রসবে প্রায় শতকর। পঞ্চাশটি 
পরিমাপ) ছেলে মরে। আর প্রহৃতিরও মৃত্যুসংখ্যা প্রায় শতকরা দশটি । 

জের অস্বাভাবিক অবস্থান সত্বর কি বিলম্বে ধর! পড়িন্ভাছে তাহ! 
দেখিয়! প্রত্যেক স্থলে ইঞ্টানি্ট ফলের বিচার করিতে হয্ব। সত্বর ধ+! পড়িলে 
সহজে প্রতিবিধান করা যায় এবং ভাবীফলও শুভকর হয়। কিন্ত রীতিমত 
চিকিৎসায় বিলম্ব হইয়! বদি দেখা ধায় যে নির্গমেগুধ অংশ বন্তিগহ্বরেরমধ্যে 
হুদঢ আবদ্ধ হইয়াগিয়াছে তাহা হইলে ইহার প্রতিবিধান করা যে প্রকার 


ছরূহ তদ্জপ অন্য কিছুই নহে। 
ইহা! ম্মরণ রাখিলে এই সকল অস্বাভাবিক অবশ্থান যথাযথ নির্ণয় করা 
নির্ণন। কতদূর আবশ্তক তাহা বুঝা যাইবে। স্বন্ধ কিম্বা হস্ত 


নির্গত হইতেছে কেবল ইহা! জানিয়াই ক্ষান্ত থাকা কর্তব্য নহে । কোন স্বন্ধ 
কিস্বা হন্ত আসিতেছে এবং ভ্রপের দেহ ও মস্তক কিভাবে আছে সাধ্যমত 
তাহাও অবগত হইতে হয় । প্রসববেদনার সময় ষত্ষণ যোনি পরিক্ষ1 কর! 


অ্ম পরিচ্ছেদ । ততধ 

মা খায় ততক্ষণ স্বন্ধ নির্মম হইবে সর্দোহ হয় না। পরীক্ষা কালে গোলা* 
কার ভ্রণমস্তক নাই জানিতে পারা যায় এবং জরায়ুমুখ উম্মুক্ত ও বিল্লী চেলিয়া 
খাকিলে ঝিল্লী লন্গভাবে আছে অনুভব করা যার । বিল্লীর এই প্রকার 
আকুতি অন্ঠ।ন্ত অস্বাভাবিক অবস্বানেও ঘটিয়া থাকে। প্রসবের তকুণাবন্থায় 
নির্ঘমোন্মুখ অঙ্গ যেরূপ উচ্চে থাকে সেইরূপ থাকায় তাহা স্পর্শ করিতে না 
পারিলে উদর গরীক্ষাদ্বারা তৎক্ষণাৎ ভ্রশের অনম্থান নিরূপপ করিবে । এই 
উপায়ে অতি সহজেই ভ্রপের অবস্থান জানা যাইতে পারে। সত্বর অনুষ্ঠিত 
উদর সংস্পর্শনদ্বারা হইলে উদরের উপর হস্ত কৌশলে ভ্রণের অবস্থান 
দ্ধ নির্গম প্রামধরাঁ সংশোধন করা অপেক্ষাকৃত সহজ হয় হুত্তরাৎ বিবর্তন 
পড়ে। প্রভৃতি হুরূহ প্রণালীর আবশ্যক হয় না। যে উপায়ে 
উদর পরীক্ষা করিতে হইবে তাহা “ভ্রণের শরীর বিজ্ঞান” অধ্যায়ে (পৃঃ ৮৯) 
ববস্তারিত বিবৃত হইয়াছে বলিয়া এন্থলে পুনরুল্লেখ করা গেল ন!। রামুর 
আকারের বৈলক্ষণ্য দেখিলে এবং ভ্রপমস্তক ও নিতগ্ব এই ছুই কঠিন পদার্থ 
প্রস্থুতির উভয় ইলিয়াক্‌ ফমাতে পাইলে স্বন্ধ নির্গমের সম্ভাবল!। কৃশ স্ত্রীলোক- 
দিগের উদরপ্রাচীর শিথিল থাকে বলিয়া ইহা সহজে অনুভব করা যায় কিন্ত 
মোটা স্্ীলোকনিগের এরূপ অনুভব করা অসম্ভব । এই উপায়ে সফল না হইলে 
যোনি পরীক্ষার উপর নির্ভর ফ্রিতে হয। কিন্ত বিশ্পী বিদীর্ণ হইবার 
পূর্বে এবং নির্গমোনুখ অঙ্গ উদ্ধে থাকিলে যোনি পরীক্ষাদ্বারা বিশেষ কিছু 
অব্গত হওয়| যায় না। আবার ঝিলী আবিদীর্ঘ রাখা নিতাস্ত আবশ্যক 
বলিয়া যোনিপরীল্ষায় তত সুবিধা হয় না। দেহের উর্ধাশীখা নির্গত হইবে 
সন্দেহ করিয়া যোনি পরীক্ষার আব্শাক হইলে বেদনার বিরামকাজেই 
ঘখন ভ্রণকিন্লী শিথিল থাকে তখন পরীক্ষা! করিতে হয় কিন্ত জরায়ুসঙক্কোচগ্বার! 
বিল্বী টান্‌ টান্‌ হইলে কখনই পরীক্ষা করিতে নাই। স্বপ্ধ, কনুই কিন্ত হস্ত 
ইহাদের মধ্যে কোনটি আগে নির্গত হইতে পারে বলিয়া ইহাদের প্রত্যেকের 
বিশেষ বিশেষ লক্ষণ পৃথক পৃথক বর্ণনা কর! যাইতেছে । নির্গমোমুখ অর্থ 
দেহের দক্ষিণ কি বামদ্দিকের তাহা অবধারণ করিবার উপায়ও বল 

ঘাইতেছে। 

্ধ গোলাকার ও মন্গণ। উপর দিকে এক্রোষায়ান্‌ প্রোসেদের উচ্চাংশ্‌ 


৩৩৮ ধাত্রীবিদয। 


্কন্ধের খিশেষ বিশেষ ও নিয়দিকে ঝগল অচগুতৃত হয় । কিছু উপর দিকে 
চ্ছি। অন্ুলিদিলে কণাস্থি ও স্পাইন্‌ অফৃদি স্কাপুল৷ স্পর্শ কর! 
ষার়। আর নীচের দিকে পঞ্জর ও পঞ্জর মধ্যবর্তী শ্থানসকলও অনুভব কর! 
যার়। এই উপায়ে নির্গমোন্ুখ অঙ্গের স্বরূপ নির্ণীত হইতে পারে কারণ দেহের 
অন্যত্র পঞ্জর কিম্বা পঞ্জরাস্তর্বততী '্থানের অনুরূপ কিছুই নাই। 

কোন্‌ ইলিয়াক ফসাতে ভ্রূণ মস্তক আছে প্রথমে নির্ণয় করা উচিত। 
জপের অবস্থান নির্ণম। ভ্রণমস্তকের অবশ্থান.হুই প্রকারে নির্ণীত হইতে পারে ! 
উদরসংস্পর্শনদ্বারা মস্তক অনুভব করা যাইতে পারে। বগল পদেরদদিকে 
অভিমুখীন থাকে বলিয়! উহা বামদিকে থাকিলে অন্তক দক্ষিণ ইলিয়াক্‌ ফদাতে 
এবং দক্ষিণে থাকিলে মন্তক বাম ইলিয়াক্‌ ফমাতে আছে জানিতে হইবে। 
স্পাইন্‌ অফ্দি স্কাপুলা ক্রপের পশ্চাদৃভাগে এবং কণ্ঠাস্থি সম্ুখভাগে থাকে। 
অতএব উহাদের একটি স্পর্শ করিলে ভর্শো-এন্টশিরিয়ার্‌ কি পোষ্টশরিয়ার অৰ- 
গ্থান নির্ণাত হয়। এই সকল উপায়ে সফল না হইলে পানমুচি ভাঙ্ষিবার পর 
ভ্রণের হস্ত বাহির করাইলে দক্ষিণ কি বামহস্ত সহজেই জান! যায়। কিন্ত 
ইহাতে হস্তে আখাত লাগ্সিবার সম্ভাবন! হৃতরাৎ অন্য উপায়ে জানিতে পারিলে 
এই উপায় অবলম্বন করা উচিত নহে। 

শরীরের মধ্যে কেবল নিতন্বকেই স্ষদ্ধ বলিয় ভ্রম হইতে পারে। কিন্ত 
প্রকৃত স্বদ্ধকিঅন্য স্কন্ধ অপেক্ষা নিতস্ব বৃহত্তর এবং উহার পার্থ গুহ্যদ্বারের 
কোন অঙ্গ ইহা নির্ক্ষের খাত, তাহার পরেই জননেন্দিয়, অপর পার্খে নিতম্বের 
উপাক়্। অপরার্ধ এরং সেক্তমের কণ্ট কবৎ প্রবর্ধন ;) এজন্য ভর 
হওয়! উচিত নহে। 

কনুই সচরাচর আইসে না। আর ইহাতে হিউমিরাস্‌ অস্থির কন্ডিল- 
কনুই। ইভ প্রোসেসের মধ্যে আল্না অস্থির ওলেক্রেনন্‌ প্রোসেসের 
উচ্চাংশ আছে তাহা! স্পর্শ করিলে সহজেই কমুই বলিয়া জানা যায়। কনুই, 
পায়ের অভিমুখীন হইয়া থাকে, হৃতরাৎ কনুইয়ের অবশ্থান জানিলে সেই 
সঙ্গেই ভ্রণের অবস্থান নির্ণর করা হয়। 

করতলন্কে পদ্তল বলিয়া ভ্রম হইতে পারে। কিন্ত করতলের উভয় 
করত্তল। প্রাস্তই সমান শ্থুল এবং অন্গুলিসকল পদাঙ্গুলি অপেক্ষা বড় 


অঞ্ষ পরিচ্ছেদ । ক 


এবং অমম ও তাহাদিগকে সহজেই স্বতন্ত্র করা বায়। পদান্থুলিতে নেকূপ 
করা যাস না হ্বতরাৎ এক্সপ ভ্রম হওয়া উচিত নহে। 

জ্রণের হস্ত যোনিদ্বারে বা বাহিরে আসিলে, বন্ধুদ্বয়ের করমর্দনের ন্যাক 
দক্ষিণ কিন্ব। বামহত্ব হস্ত ধারণপূর্ব্বক যদি দেখ! যায় যে করতল করতলে ও 
নির্ণয় । অন্ুষ্ঠ অন্গুষ্ঠে সম্মিলিত হইয়াছে তবে ভ্রণের দক্ষিণ হ্ত 
নচেৎ বাম হস্ত বলিয়া বুঝিতে হইবে। ভ্রণ্র অবস্থান মনে মলে চিন্ত। 
করিলেও বাম কি দক্ষিণ হস্ত জানা যায়। কারণ করতঙল উদ্দরের দিকে, কর- 
পৃষ্ঠ পৃষ্ঠের দিকে অন্ুষ্ঠ মত্তকের দিকে এবং কনিষ্ঠা পদের দিকে থাকে । 

এমত অবস্থায় ছইটি আশ্চর্য প্রাকৃতিক কৌশলে প্রসব কাধ্য সমাধা হয়। 
কৌশল । (১ স্পন্টেনিয়ান্দ ভার্শন বা! স্বতোবিবর্তন ;_ইহাতে নির্গম- 
নোনুখ অঙ্গের স্থলে অন্য কোন অস্ত পরিবর্তিত হয়। (২)স্পণ্টেনিয়াল্‌ 
ইভলিউশন বা স্বতোনিক্ক,মণ ইহাতে অঙ্র পরিবর্তন না হইয়া সেই অব- 
স্থ(তেই বাহির হম্ব কিন্ত এই ছুই ঘটনা অতি বিরল সুতরাং প্রকৃতির উপর 
নির্ভর কর! যুক্তিসিদ্ধ নহে । 

হস্ত বাহির হইবার পরে, কিম্বা বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারে স্ন্ধ ঞন্ধ ইয়া 
স্শন্টেনিয্‌ ভার্শন ব। যাইবার পরেও স্পন্টেনিয়াস্‌ ভার্শন হইবার কথা আছে। 
স্বভোবিবর্তন। কিন্ত সচরাচর ঝিল্লী বিদীর্ণ হইবার পুর্বে কিম্বা পরক্ষণেই 
(বখন ভ্রণ জরায়ুতে ইতস্ততঃ নড়িতে পারে) স্পন্টেনিয়ান্‌ ভার্শন্‌ ঘটিয়া 
থাকে। নির্গমনোন্থুখ অঙ্গের পরিবর্তে হয়ত মত্তক নতুবা নিতম্ব বাহির হুয়। 
কিরূপে এই পরিবর্তন ঘটে তাহা বলায় না। ডাৎ কার্ভো কহেন ষে 
এই' অবস্থায় জরায়ুর একাংশ দৃঢ়সগ্ুচিত ও অপরাংশ অত্যল্সমাত্র সঙ্কুচিত 
কিন্বা একেবারেই নিপ্পন্দভাবে থাকে বলিয়। এরূপ ঘটে । মনে কর ভ্রণমন্তক 
বাম ইলিয়াক্‌ ফসাতে রহিয়াছে এখন যদি জরায়ুর বাম অংশ দৃঢ়রূপে সন্ভুচিত 
হয় তাহা হইলে ভ্রণমস্তক ক্রমশঃ দক্ষিণদিকে সরিয়া গিয়া স্কদ্ধের স্থলে 
আসিয়া পড়িবে। ্বতোবিবর্তনের কোন ঘটনা গরিনৃইল্‌ সাহেব প্রত্যক্ষ 
করিয়াছিলেন । তিনি বলেন যে ঝিল্পলী বিদীর্ণ হইবার ৪ শ্ব্টার অধিক পরেও 
জের বাম স্বন্ধের স্থলে ভাহার রস্থিদেশ পরিবর্তিত হইয়াছিল। এই স্থলে 
জরাহু এত দৃঢ় সঞ্ছচিত ছিল দে বিবর্তন কর! অসত্ব হইয়াছিল । তিনি বলেন 


| ৩৪৭ ধাত্রীবিদা]। 


যে ভ্রণমস্কের বিপরীত দ্বিকে জরায়ুর যে অংশ ছিল তাহা! অত্যন্ত স্ভুচিত্ত 
হইয়াছিল কিন্তু অপর অংশ একেবারে শিথিল ছিল। পরিশেষে বিনা সাহা” 
য্যেই প্রসব সয'ধা হয় এবং ভ্রণ্রে বন্তিদেশ অগ্রে নির্গত হয়। জরায়ু দ্বভাবতঃ 
কোমল ও নমনশীল, ভ্রণের দৈর্ঘ্য স্বভাবতই জরাফ্ুর বৈর্ধ্যকে ব্যাপিয়্া খাকিতে 
চাহে এবং জরাঘুকোষে ভ্রপ্দের যথেচ্ছ নড়িবার স্থান থাকে । এই ত্রিবিধ 
কারণে প্রসব কাধ্যের অনেক সাহাব্য হয়। এরূপ অন্গপরিবত্তন প্রায় গর্ভের 
শেষ অবস্থায় এবং প্রমববেদন উপস্থিত হইবার পুর্বে ঘটিয়া থাকে । একবার 
খঘটিলে আশঙ্কার আর কারণ থাকে না। 
ডাক্তার ডাগ্লাস্‌ সাহেব কহেন যে যে স্থলে প্রসতির বস্ষিগহ্বরের আয়- 
স্পন্টেনিঘবাস্ ইতলিউ তন ক্গাভাবিক অপেক্ষা বৃন্তর এবং ভ্রণের দেহ ছোট 
শনু বা স্থহোনিক্কমণ। সেই স্থলে এই কৌশলেই প্রসব হয়। ইহাতে প্রায়ই 
ভণের নত্যু ঘট কারণ জরানু বেগে সম্কুচিত হওয়াতে ভ্রণদেহে ভদ্জানক 


চাপ পড়ে! 





€১) কখন জণনন্থক অগ্রে নির্গত হয়। (২) কখন বা নিতম্ব অগ্রে নির্গত 
প্রকীরেদ। হয়। কিন্ত কোন স্থলেই নির্গত হস্ত পুনঃ প্রবিষ্ট হয় 
পা। প্রধমটী অতি বিরল । যেস্থলে ভ্রপদেহ অতি ক্ষুদ্র, অপরিপক ও নমনলীল, 
আর দির ত হন্ড ধরিষা টানা গিয়:ছে কেরল সেই শ্থলেই মন্তক বাহিব্‌ হয়। 


অইম পরিচ্ছেদ । ৩৪$ 


সচরাচর নিতম্বই অগ্রে বাহির হয়। জরামুর সঙ্কোচনে নির্গত গ্্ষ ও হত্যের 
উপর অতি গুরুতর চাপ পড়ে এবং মস্তক স্বন্ধের উপর দৃচদ্ধপে নযিত হয় 
আর বস্তিগহ্বরগ্থ অঙ্গ দৃঢ়রূপে আবদ্ধ হয়। তৎপরে একটি আবর্ভন গতি 
ঘটে। ও গতিতে ভ্রণদেহ প্রায় জরামুর জন্ুখ ও পশ্চাদবস্থিত মাপে 
আযসিয়! পড়ে। 

স্ষদ্ধ পিউবিদের খিলানের নিয় দিয়া নির্গত হয়, মস্তক সিমৃফিসিসের উপর 
দিকে থাকে এবং নিতম্ব মেক্রো-ইলিয়াকক সন্ধির নিকট থাকে । জণমস্তক পিউ- 
বিসের উপর থাক! চাই, কারণ তাহা! হইলে গ্রীবা লন্বা হইয়া! যায় ও স্ব্ধ 
অনায়াসে পিউবিসের খিলানের নীচে আইসে অথচ মস্তকের কোন অংশ 
বস্তিগন্বরে প্রবেশ কনে না। এই অবস্থায় ভ্রপের স্বন্ধ ও গ্রীবা আট্কাইয়া 
যাওয়ায় উহাব সমস্ত শরীর ঘুরিয়া যায় এবং জরাধুসক্কোচনের বেগ শের 
শিতান্থেত উপব পড়ে। সুতরাং জরণের নিতদ্বের সহিত উহার দেহ ক্রমশ 
নীচে আইসে এবং অবশেষে ভ্রণের পার্শদেশ বাহ্য জলনেজ্িয়ে আসিয়া পড়ে 
এবং পরক্ষণেই নিতম্ব ও পদদ্য় ধীরে ধীরে বাছির হয়! ঘি ভ্রণের স্বন্ধ ও 
পার্শদেশ সজোরে নমিত হইয়াছে বোধ হয় ও বিবর্তন কর! অসত্তব হইয়া 
উঠে" তখন যাহাতে & ভাবেই বাহির হয় এজন্য ভ্রণের কু"চ্কিতে অঙ্গুলি 
দির টানিয়! বাহির করিবার চেষ্টা কর! উচিত। 

স্কন্ধ ও বাহু অগ্রে বাহির হইলে বিবর্তনই একমাত্র উপায়। বিবর্তনকালে 
টিকিৎনা। জরায়ুর সহিত অলসংশ্রব রাখাই ভাল । সুতরাৎ কি 
বিদীর্ণ হইবার পূর্বে বাহ্যকৌশলে মস্তক কিন্বা নিতথ্ঘ জরাযুমুখে আনিতে 
পারিলে স্বাভাবিক নির্গমনের ন্যায় সহজেই প্রসব হইয়! থাকে । কিন্তু ইহাতে 
কুতকাধ্য না হইলে বাহ্য ও আত্যত্তরিক উ্ভয়বিধ কৌশল অবলম্বন করা 
বিধেয়। পানমুচি ভাঙ্গিয়া জল নির্গত না হইলে ষমগ্র হস্ত প্রবেশ করান 
বিধেয় নহে। এসকল উপায়ে ফল না দর্শিলে অগত্যা! মস্তকচ্ছেদ করিয়। কিছ্বা 
ভ্রধর্দেহ খণ্ড খণ্ড করিয়া কাটিয়া বাহির করিতে হয়। কিন্তু & সকল প্রত্রিয়া 
অত্যন্ত দুরূহ ও বিপদজনক । ইউনাইটেডাষ্টেট্স্‌ দেশে এরূপ অবস্থায় সিজা- 
রিয়ান সেকৃশন্‌ অর্থাৎ প্রশ্থাতির উদর বিদ্বারখ করিদ্ী সন্তান বাহির করায় 
লয়টির মধ্যে ছয়টি প্রস্ৃতি রক্ষা পাইয়াছে। 


189২. ধার্রীবিদ্যা ? 

মস্তক অতিশয় ক্ষ বা প্রশ্াতির বস্তিগহযর অপেক্ষাকৃত বৃহৎ হইলে 
জটব দির্শম বা এক- কখন কখন যন্তকের জহিত হস্ত কিম্বা পদ বহির্গভ 
ক্ষাবে একাধিক অঙ্গ হইতে দেখা যায়। এস্থলে নির্গমনোন্ুখ হস্ত কিছ্বা 
নির্গম। পদটিকে প্রসববেদনার বিরামকালে, মন্তকের উপর 
ঘীরে ধীরে সরাইয়া প্রহুতির গর্ভের উপর হস্তের দ্বারা চাপ দিবে! ইহাতে 
মস্তক বন্তিগহবরে ছঢ় সংলগ্ন হইবে? হস্ত কিম্বা পদ সরাইতে না পারিলে 
ভ্রণের রগের উপর রাখিবে কারণ এই স্থানে রাখিলে প্রসব হইবার প্রতিবন্ধক 
হইবে না এবং এবং হস্ত কিম্বা! পদের উপর চাপ পড়িবে না। মস্তক বাহির 
হইতে বাধা জশ্মিলে ফর্সেপ্স্‌ ব্যবহার করিবে। 

কখন কখন হস্ত ও পদ একত্র নির্গত হইয়া থাকে। এস্থলে সহজে নির্গ- 
হস্ত ও পদ্দের একত্র মোন্মুখ অঙ্গ নির্ণর করা কঠিন এবং কেবল হস্ত নামিলে 
নির্গম। হস্ত নির্মে পরিণত হইতে পারে । যাহাতে অগ্রে পদ বাহিএ হত্ব 
ও হস্ত উঠি যায় এজন ভ্রণের পদ্য অঙ্গুলি কিম্বা ল্যাকৃদ্রারা আকর্ষণ করিবে। 

ডাক্তার সার জেম্‌স সিম্সন্‌ সাহেব কোন কোন স্থলে ভূণের হস্ত ঘাড়ের 
অর্াল্‌ ডিন্প্লেদমে্ট উপর আড়ভাবে থাকিতে দেখিয়াছেন। এ স্থলে হস্তটি 
আকদি তারমৃবাতত্ত বস্ভিগহবরের প্রবেশদ্বারে অর্গল স্বরূপ হয় ও মস্তক নীচে 
খাড়ের উপর আড়ভাবে আঙিতে পারে ন1। এই প্রতিবন্ধক হেতু মস্তক এত উচ্চে 
থাক! থাকে ষে যোনি পরীক্ষান্বারাও সহজে নির্ণাতি হয় না। 
অতএব যদি দেখা যায় ষে প্রহৃতির বস্তিগহ্বর বেশ প্রশস্ত ও বীন্ডিমত প্রসব- 
বেদনা উপশ্থিত হইয়াছে তখাপি মস্তক নিম্নে আসিভেছে না ভাহ। হইলে 
তখনই প্রহ্থতিকে ক্লোরোফর্ম আদ্বাণ করাইয়া সমগ্র হস্ত যোনি মধ্যে দিয়া 
ভগের শ্থানচ্যুত হস্তম্পর্শ করিবে। ভাং প্লেফেয়:রের চিকিৎসাধীনে এই প্রকার 
একটি ঘটনা হর। ইহাতে ফর্মেপ্ল্‌ শ্রয়োগ করিয়া তিনি জ্রণমস্তক বস্ভি- 
পহ্ররের প্রবেশদ্বার হইতে বাহির করিতে পারেন নাই বলিয়া অবশেষে বিবর্তন 
কন্সিতে বাধ্য হন। জার্ডিন্‌ মারে সাহেবও আর কোন স্থলে এইরূপ করিতে 
রাধ্য হয়েন। সিমৃসন্‌ সাহেব এই সকল স্থলে একটি হস্ত নামাইয়া আনিতে 
পরামর্শ দেন । কিন্ত হস্ত প্রবেশদ্বারের উদ্ধে থাকিলে উহা! নামান বড় কঠিন 
হু এই স্থলে পোডালিক্‌ ভার্শন্‌ করা উচিত। অগ্রে বস্তিদেশ নির্থমে 
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শুধৎ বিবর্তনের পর এই উভগ় স্থলে ধি হস্তশ্থানচ্যুত হয় তাহ] হইলে প্র্থব 





এই স্থলে বিলম্ব হইলে নির্ণয় করা সহজ হয় কারণ প্রসর "হইতে বাধা 
পাইতেছে দেখিলে সাবধানে পরীক্ষা! করা স্বায়। ভ্রণের সমগ্রদেহ বাহির 
হইলেও যদি হস্ত আড়ভাবে থাকায় মস্তক বাহির না হয় তবে নির্গভটুদেহ 
প্রহুতির পশ্চাৎদিকে টানিয়া ধরিবে এবং দিমৃফিসিসের নীচে অঙ্গুলী দিয়া 
জণস্কন্বের উপর দিয়া উহার হাত দ্বস্থানে আনিবে। 

কখন কখন কোন কোন অঙ্গের সহিত নাতীরজ্জুও নামিয়া,আইসে ! 
অগ্ে লাভীরজ্জ, ইহাছার! প্রান্মই ভ্রণের রক্ত চলাচলের বিশ্ব খটাতে 
নির্ম। শ্বাসরুনধ হইয়া প্রাণ বিয়োগ হইয়া! থাকে, কিন্ত সৌভা- 
গযবশতঃ এরূপ ঘটনা অতি বিরল। হাজার করা ৪জনের ধিক নহে । 
ঘটনাসংখা1। ডাক্তার সিমূসন্‌ সাহেব কহেন এই হটনার সংখ্যা 
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দেশবিশেষে বিভিন্ন । কারণ বিভিন্ন দেশে প্রহৃতিকে প্রসবকালে বিভিন্ন 
'ভাবে রাখ! হয়। ফাঁন্সদেশে যদিও প্রসব কালে চিৎকরিয়া শয়ন করান হয় 
তথাপি নিতম্বের নীচে বালিস দিয়া উচ্চ করা হয় বলির! & দেশে এরূপ ঘট- 
নার সংখ্যা অতি অজ। কিন্ত জার্খাণি দেশে নিতম্ব উচ্চ ন! করিয়া স্বন্ধ 
উচ্চ করান হইয়। থাকে তন্নিমিত্ত তথায় ইহার এত আধিক্য । ঈঙ্গ ল্ম্যান্‌ 
কহেন রিকেটন্‌ বোগে বস্তিগহুররের আকৃতির বৈলক্ষণ্য হইলে নাভীরজ্ঞ ভ্রংশ 
হইতে পারে । 





ইহাতে প্রহ্থতির কোন বিপদাশক্কা নাই । অপ্তান প্রায় শতকরা ৫৭টা 
গৃত্যু দংখ্যা। মারা পড়ে । মন্তকের সহিত নাদ্ধীরজ্জু বাহির হইলে 
ঘক্তিশহ্ররের প্রবেশদ্বারে স্থান থাকে লা। স্ুৃতরাৎ নভীরজ্জুর উপর চাপ 
পড়াতে সন্তান মার! পড়ে । ভ্রণ্গের নিতগ্ব কিন্বা পদের সহিত নাড়ী বাহির 
হইলে সন্তানের মৃত্য সম্ভাবনা তত অধিক নহে। প্রখমপ্রস্থতির এরূপ ঘটিলে 
ষস্থানের মৃত্যুরই সম্ভাবনা অধিক । 

(৯) ভ্ণের মুখ, নিতন্ব, পদ ক্বিশ্বা শব আগে বাহির হইবার সময় 
মাতীরজ্জ যাহির হই- পেল্ভিকু ব্রিম্‌ সম্পূর্ণরূপে অবরুদ্ধ না থাকা । (২) বিন্লীর 
হবার কারণ। ভিতর বেশী লাইকহ্‌ এম্নিয়াইয়ের সপণার হইলে এব 
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তন্মধ্যে অপেক্ষাকৃত ক্ষুদ্র ভ্রণ ধাঁকিলে পূর্ণ গর্ভাবস্থায় উহার মস্তক পেল্ভিক 
'ব্রিমব হইতে জরিয়া যাওয়া । ০৩) ঝিরী শীগ্র বিশীর্ণ হইলে জল ভাঙ্গার বেগ 
৫) নাড়ী অতিশয় বড় হওয়া। (৫) জরায়ুর বিরুত গঠন। ৬) প্লাসেন্টা 
জরায়ুর উদ্ধ ভাগে (ফাণ্ডাসে) যুক্ত না থাকিয়া সার্ভিক্সের নিকট থাকা । 
ঝি্লী বিদীর্ণ হইলে নাভীরজ্জু নির্ণয় করা অতি সহজ । নতুবা নির্ণয় 
নাতীরজ্জ, অংশের নির্ণম। করা কঠিন কারণ, নাড়ী অতি কোমল ও পিচ্ছিল এবং 
স্পর্শমাত্রেই সরিয়া যায়। তবে নাড়ীর মধ্যে রঞ্জের গতি অনুভব করিতে 
নাড়ীবেগ অনুভব  পারিলে কোন সন্দেহই থাকে না। নাড়ী মধ্যে রক্তের 
করিবার আবশ্যকতা । গতি অনুভব কর নিতাস্ত আবশ্যক কেনন! সন্তানের 
মৃত্যু হইলে রক্ত বাহিত হয় না। এস্থলে প্রকৃতির উপর নির্ভর করাই শ্রেয়ঃ 
কিন্ত প্রদববেদনার বিরামকালেই রক্তবহন অনুভব করা উচিত, কেন না 
বেদনাকালে ক্ষপকালের জন্য নাড়ীবেগ বন্ধ হইতে পারে । আবশ্যক হইলে 
নাভীরজ্জু কিয়দংশ শির্গত করাইয়া উহাতে নাড়ীর স্পন্দন আছে কি ন 
অনুভব করা কর্তব্য। | 
মাভীরজ্জু ভ্রংশের পরিমাপ তিন্নস্ছলে তিন্প্রকার হয্। কখন কখন 
নাভীরজ্জ'র কতখানি উহার নির্গত অংশ এত ্ষুত্র হয় যে জানিতে পারা বার 
বাহির হয্। না। এরূপ হইলে আমর! জানিতে পারিবার পুর্ক্বেই 
সম্তান মার! পড়ে। কখন কখন নাভীরজ্জুর অনেকট! বাহির হইয়া পড়ে 
এমন কি যোনিতে কি তাহার বাহিরেও নির্গত হইতে পারে। 
চিকিৎসার প্রধান উদ্দেশ্য ষে নাড়ীর উপর অধিক চাপ না পড়ে। জরায়ুর 
চিকিংনা। দ্বার সম্পূর্ণবূধে যুক্ত হইবার পুর্বে বা পানমুচি ভাঙ্গি- 
বার পুর্ব নাড়ী বাহি« হইবে জানিতে পারিলে যাহাতে উহা নির্গমনোন্মুখ 
অন্ধের সম্মুখে না আইসে এরপ চেষ্টা কর। উচিত এবং ষাহাতে শীগ্ব পানমুচি 
না ভাঙ্গে ও জরায়দ্ধার সম্পূর্ণরূপে খুলিয়া যায় তাহ করা কর্তব্য । ডাক্তার টি 
পম্চ্যরাল চিট মেপ্ট। জি,টমাস্‌ কহেন যে বালকের! যেরূপে হামাগুড়ি দেয় 
প্রস্থাতিকে সেইরূপ হস্ত ও জীনুর উপর শরীরের ভরদিয়! থাকিতে বলিবে। 
তত্পরে তাহার হাত ছুটি নীচু করিয়া মত্তকটি বালিসের উপর রাখিতে 
বলিবে কিছুক্ষণ এইবপ থাকিলে নির্গত নাড়ী প্রায় আপনি পুত্র প্রবিষ্ট 
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ছইয়! মায়। ঝিন্লী বিদীর্ঘ না হইলে এই উপায়ে প্রায়ই কৃতকাধ্য হওয়া যায় 
ঘদি জরামূরমুখ খুলিয়া! থাকে তাহা হইলে শীগ্র ঝিল্লী বিদীর্ণ করিয়া দিবে একং 
স্বাহতে মস্তক শীদ্র আবদ্ধ হয় তজ্ন্ত জরায়ুর উপর চাপ দিবে। এইরপ 





হইয়াছে তাহার বিপরীত পার্খে শয়ন করাইয়া নিতম্বের নীচে বালিস দিয়! 
উচ্চ করিয়া রাখিবে। এরূপ করিলে নাড়ী পুনঃ প্রবিষ্ট হইতে পারে। 





ঝিন্লী বিদীর্ঘ হইলেও অগ্রে এই উপায় অবলম্বন কর! কর্তব্য। ইহাকে 
্ষত্িম উপায়! পশ্চ্যরাল্‌ টিট্মে্ট কহে। ইহাতে কৃতকাধ্য ন 
ছইলে নিয়লিখিত কৃত্রিম উপায় অবলম্বন করিবে। যদি জরাম্ুর দ্বার সম্পূর্ণ 
মুক্ত ও মস্তক আবদ্ধ হইর়া থাকে তাহা হইলে যে দিকে নাড়ী বাহির 
ছুইয়াছে তাহার বিপরীত দিকে প্রস্থাতিকে শয়ন করাইয়া যাহাতে নির্গুত 
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লাড়ীর উপর চাপ মা পড়ে সেজন্ত উহাকে পিউবিসের দ্দিকে টানিয়! ধরিকে! 
ভৎপরে ছুই কিম্বা তিনটি অন্থুলিদ্বার৷ নাড়ীকে আন্তে আস্তে সাধ্যমড় 
ভিতরে প্রবেশ করাইবে ও বেদনার আগমন পর্য্যস্ত ধরিয়া থাকিবে এব, 
ধাহাতে শীপ্র মন্তক নমিতা আইসে তক্জন্ত গর্ভের উপর চাপ দিবে। কিছু 
কাল এরূপ করিলে নাড়ী বাহির হইবার আর আশঙ্কা থাকে না? 

নাতীরজ্ছু পুনঃ প্রবিষ্ট করিবার অনেক রকম ধন আছে। কিন্ত 
* নাভীবজ্জ, পুনঃপ্রবেশ ছূর্ভাগ্যবশতঃ এই সমস্ত উপায় সত্বেও আমরা 
করাইবান ঘস্্। অনেক স্ছলে কৃতকার্ধ্য হইতে পারি না। যন্ত্রেরঅভাবে 
একটি ইলা্রিক্‌ ক্যাঘিটারের অগ্রভাগে যে ছিদ্র আছে তাহার ভিতর সুতা 
দিয়। একটি ফাঁস প্রস্তুত করিবে । এই ফাঁষের ভিভর নাড়ীটি দিয়া ভিতের 
প্রবেশ করাইয়া দিবে। তিমি মৎস্তের অস্থিতে একটি ছিদ্র করিয়া আর এক 
প্রকার ঘন্ত্র নির্মান করা ঘাইতে পারে । নাভীরজ্ছুর ফাসের মধ্য দিয়া একটি 
ফিতা প্রবেশ করাইয়া সেই ফিতার উভয় মুখ তিমি মতস্তের অস্থির ছিন্ত্ 
মধ্যে প্রবেশ করাইয়া দিবে। তাহার পর ফ্ষিতা ধরিয়া টান দিলে তিমি 
মৎস্যের অস্থিটি নাতীরজ্জুতে গিয়া লাগে। নাতীরজ্জুর সহিত উ অস্থিখ্ড, 
ঘত উর্ধে পারা যায়, জরায়ুগহবরে চালিত করিবে । তৎপরে ফিতার এক মুখ 
ধরিয়া টানিলে উহা খুলিয়া আসিবে । ইচ্ছা হইলে অস্থিখানি না খুলিয়া 
ঘতক্ষণ ভবন ভূমিষ্ঠ না! হয় জরায়ু মধ্যে রাখা মাইতে পারে । আর যেসকল 
প্রথা আছে যথাস্পঞ্জ প্রবেশ করান, কোমল চণ্তথলীতে নাভীরজ্দু বন্ধন 
ইত্যাদি__-ভাহ! বর্ণন কর! অন্াবশ্যক কারণ তাহাতে কোন ফল হয় না। যদি 
বস্তিগহ্বর প্রশস্ত হয় ও বেদনা প্রবল থাকে এবং প্রশ্বতি অনেকবার প্রসব 
করিয়াছে এমভ বোধ হর তাহা হইলে প্রন্কৃতির উপর নির্ভর করিয়া স্বাহাতে 
সস্তান ভূমিষ্ঠ হয় সে বিষয়ে বিশেষ যতুবান্‌ থাকিবে! এক্প স্থলে প্রস্থাতিকে 
কৌথ্‌ দ্রিতে বলিবে ও গর্ভের উপর চাপ দিবে। এরূপেও জীবিত সস্ভান 
ভূষিষ্ঠ হইতে দেখ! গিয়াছে । আর যদি দেখ মস্তক নিয়ে আসিয়া আর 
আসিতেছে না তাহা! হইলে সাবধানে যাহাতে নাড়ীতে কোনরূপ চাপ না 
পড়ে এরূগে ফর্সেপ্স্‌ ব্যবহার করিবে। মস্তক উচ্চে থাকিলে এবং নাড়ী 
কোন প্রকারেই পুনঃপ্রবিষ্ট না হইলে তৎক্ষণাৎ বিবর্তন করিবে । যদি জর! 


৩৪৮ খার্জীবিগ্য। 


সুর খায় অন্পূর্ণ মুক্ত হইয়া ধাকে ও বিলী বিধীণ না হইয়া ধাকে তাহা হইলে 
জরায়ু মধ্যে হস্ত. প্রবিষ্ট না করিয়া কেবল বাহ্যিক ও আঁতাত্তরিক এই ছুই 
কৌশলে বিবর্তন করাই শ্রেযঃ॥ বিবর্তন করিবার আপতি থাকিলে যে উপান্ধে 
কউক যাহাতে নাতীরজ্জুর উপর চাপ নাগড়ে তাহা করিতে হয়। 





প্রথম খণ্ড সমাপ্ত । 





০৬ সুদদু এ ৪ 
ঈদ সিন 


হু ধাত্রীবিদ্যা ! 


বব্লিশ্বসাধাপ্রসবের কারণ! প্রধান গুলি পৃথক বর্ণনা করা যাইবে । কোন ফোর্স 
স্থলে কেবল জরায়ুর সঙ্কোচালতা বা বিষম সক্কোচজন্য প্রসব বিলম্বসাধ্য হয় । 
আবার কোন কোন স্থলে সন্তান নিক. মণ পথে বাধা থাকিলে ; যথা-_নিক্ক: মণ 
পখের অধথা কাতিন্য অথবা তথাত্ব অর্ধদ থাকিলে অথবা অস্থির বিকৃত গঠন 
প্রভৃতি কারণ থাকিলে প্রসব বিলম্বসাধ্য হয়। বিলম্ব যে কারণেই হউক না 
কেন একবার ঘাটলে প্রস্বৃতি ও অস্তান উভয়ের পক্ষেই অণুভকর লক্ষণ উপ- 
স্থিত হয। প্রহৃতি সম্বন্ধে এই সকল অশ্তভ লক্ষণের তারতম্য দেখা যায় এবং 
লক্ষণনকব বিডির সুলে ইহারা কখন অতি শী্র কখন কিছু বিলঙ্দে প্রকাশ পায় : 
বিভিন প্রকার হস) অনেক স্থলে জরায়ুসক্ষোচ ঘৎ্সামান্য হইলে বহক্ষণ 
পরে অশ্ভলক্ষণ ঘটে । আবার অন্যান্য স্থলে জরায়ু সঙ্কোচ প্রবল হইয়াওঁ 
বধা অতিক্রন কবিতে না পারিলে জরামুশ্রীন্ত হয় ও বিলম্ব প্রসবের সমূহ 
অন্তভ লক্ষণ শীঘ্রই উপস্থিত হয়৷ 

প্রসবের অবস্থার উপর বিলম্বের অশুভ ফল নির্ভর করে। প্রথমাবশ্থায় 
পর্বে অবস্থ! শবনুসারে বিজম্ব হইলে প্রস্থৃতি কি সন্তান কাহারও তাদুশ অনিষ্ট 
বিলন্ের অগ্ুভ কর্ণ | প্বটে ন1। কারণ তখন কিদ্লী অবিদীর্ণ থাকে ও ভণদেহ 
এবং প্রস্থতির কোমল অংশ সকল লাইকার্‌ এমনিয়াই দ্বারা বেছিত থাকায় 
তাহাদের উপর বিশেষ চাপ পড়িতে পায় না। কিন্ত যদি ঝিল্লী বিদীর্ণ হইয়া 
জমস্তক বন্তিগহ্বরে প্রবেশ করিয়া থাকে তখন বিলম্ব হইলে সমূহ বিপদ্া- 
শঙ্গা উপস্থিত হয়। কারণ বিফুক্স্‌ অর্থাৎ প্রত্যাবত্তিত উনতজনা! দ্বারা 
উরাষুব প্রবল সঙ্কোচ হয়। প্রহ্ুতির কোমলাংশ সমূহের উপর অবিশ্ান্ত 
চাপ পড়ে এবং জণদেহ জরা কর্তৃক দৃঢাবদ্ধ হওয়ায় পরিত্রবে রক্তসঞ্চলনের 
ধিক হয়। এই শেষোক্ত ঘটনায় অনেক স্থলে পূর্ববোপ্লিখিত হৃতিকাগারে 
ফর্সেপ্স ব্যবহার করাতে প্রস্থৃতি ও সন্তান উভয়েরই মঙ্গল হইয়াছে । ধাহা 
হউক প্রসবের প্রথমাবস্ছায় বিপদ হইলে ষে কখনই বিলম্ব হইতে পারে ন! 
এরূপ বিবেচন! কর! উচিত নহে । ভাং সিমৃসন্‌ নিঃসন্দেহরপে প্রমাণ করিয়া- 
ছেন যে, যে অবস্থাতেই হউক প্রসব হইতে বিলম্ব হইলে প্রহ্তি ও সপ্তান 
উভয়েরই ম্যু-সখ্যা অধিক হয়। বহুদর্শী ধাতীবিদ্যাব্ৎি চিকিৎসক মাত্রেই 
ফ্খন না কখন বিলম্ব সাধ্য প্রসবে প্রথমাবস্থা! উত্তীর্ণ হইবার পূর্বেই অন্তত 


নবম পরিচ্ছেদ ? বর 


লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখিয়াছেন। ঘাহা হউক সাধারণতঃ বলিতেগেলে সচয়া 
উর প্রথমাবস্থায় তাহা হয় না। জরাফ্ুর নি্ষ1মক শক্তির দোষে যে সকল স্থাখে 
প্রসব হইতে বিলম্ব হয় তাহাই এ অধ্যায়ে বর্ণিত হইবে। যে কারণ হইতেই 
উ্ভত হউক না কেন বিলম্বসাধ্য প্রসবে সকল স্থলেই একই প্রকার অণভ 
পরিণাম হয বলিয়া এম্থলে সেই সকল অগুভ লক্ষণ বর্ণনা করা ধাইতেছে। 
প্রসবের প্রথমাবস্থায় বিলম্ব হইলে অতিবিরল স্মুলেই অণ্তভ লক্ষণ শীগ্র 
প্রণবের প্রথম অবস্থাক্স প্রকাশিভ হয়। জচরাচর অনেকক্ষণ পধ্যস্ত এমন 
বিল্ম হইলে ্ষটিৎ. কি অনেক দিন পধ্যস্ত কোন অশুভ লক্ষণ দেখা যায় 
বিপদ জনক হয্গ। না) তবে ল্লাপ়বিক শক্তির ক্ষণিক অবসাদ জন্য 
প্রসববেদনা অল্প হইতে পারে কি কয়েক ঘণ্টার জন্য একেবারে বন্ধ থাকিতেও 
ক্ষণকাল জন্য বেদনা! পারে। এরূপ স্থলে কিয়ৎকাল বিশ্রামের পর বেদনা 
বন্ধ থাকে। আবার প্রবন্গ হইজেদেখা যায়। এই বিশ্রাম আপকা! 
হইতেই টিতে পারে অথবা অবমাদক ওষধিদ্বারা বিশ্রাম দেওয়া যাইতে 
দবিতীত্বাবস্থায় বিলম্বের পারে । ভ্রণমস্তক জরামুদ্বার দিয। নির্গত হুইবার পরেও 
অণ্তত লক্ষণ। বেদন' এরূপ ক্ষণকালের জন্য বন্ধ থাকিতে দেখা বায় । 
এবং অল্প বিরামের পর আবার প্রবল হয়। কিন্ত এই অবস্থায় বিলম্ব হইলে 
অত্যন্ত উদ্বেগের বিষয় সন্দেহ নাই । অধিকাংশ স্থলে এই অবস্থায় বেদনার 
প্রাবল্য কি পৌনংপুনিকতার পরিবর্তন হইলে অঙ্গক্ষণ মধ্যেই অণ্তত লক্ষণ 
প্রকাশ পায় । নাড়ী ভ্রতগামী, দেহ উষ্ণ ও শুষ্ক এবং রোগী অস্থির ও অশান্ত 
হয়। যত অধিক বিলম্ব হয় এবং প্রতিরোধ অতিক্রমের জন্য জরায়ু বত 
অধিক চেষ্ট করে রোগীর অবস্থা ততই বিপদজনক হয়। জিহ্ব। খরস্পর্শ 
ওক্রেদাচ্ছাদিত হয় এবং অধিকতর গুলে শুষ্ক ও কৃষ্ণবণণ হয়। বমনেচ্ছ! 
ও বমন প্রায় ঘটিতে দেখা যঁয়। যোনি উষ্ণ ও শুষ্ক হয়, কারণ স্বাভাবিক 
মিউকাদ্‌ অর্থাৎ শ্রেস্ব। নিঃসরণ বন্ধ হইয়া ধায়। কঠিন স্থলে যোনি স্ফীত 
হঙ্ক এবং ভ্রণের নির্গমোন্থুখ অঙ্গ যদি দৃঢ়াবদ্ধ হুইয়া থাকে তাহা হইলে 
যোনি যে স্ছলে উহা! দ্বারা চাপ পায় সেই স্থলটি পচিন্না উঠে ও তথা 
স্বাফু উৎপন্ন হয়। এতক্ষণ পধ্যস্ত অপ্রস্থতা থাকিলে এই সকল লক্ষণ 
আরও বৃদ্ধি পায়। ক্রমাগত বমি হয়, নাড়ী ভ্ততগামী হয় এবং অবশেষে 


৪ ধার্জীবিদ্যা । 


জার অনুভব কর! যার না। প্রলাপ উপস্থিত হয় এবং পরিশেষ ভয়ঙ্কর 
উত্তেজনা ও অবসাদ জন্য রোগী কালগ্রাসে পতিতা হয় । চিকিৎসক নি" 
পুণ হইলে এই সকল গুরুতর লক্ষণ এমন কি সামান্য অণ্ডত লক্ষণগুলিও 
প্রকাশ পাইতে দেওয়া কর্তব্য নহে । আজ কাল প্রসবপ্রক্রিযা সম্বন্ধে আমাদের 
জ্ঞান বৃদ্ধি হওয়ায় আমরা! বুঝিয়াছি যে এই রকম অবস্থায় রোগ প্রবল হইতে 
দিয়া তাহার আরোগ্যের চেষ্টা! কর! অপেক্ষা অশুভ লক্ষণ আদৌ খটিতে না 
দেওয়া ভাল। সুতরাৎ এরপ শ্থলে গুরুতর লক্ষণ উপস্থিত হইবার পূর্বেই 
কৌশল অবলম্বন কর! প্রথা হইয়াছে । বাহার বলেন যে প্রকৃতির উপর 
সম্পূর্ণ নির্ভর করিয়া থাফিলেই চলে অন্য প্রকারে হস্তক্ষেপ করিবার আবশ্যক 
নাই, তাহারা এই মতানুসারে কাধ্য করিয়া গর্ভিণনীকে অনর্থক কষ্ট দেন ও 
গর্ভিণী এবং সস্তান উভয়কেই ঘোঁর বিপদে ফেলেন । ইহারা অতিশয় ভ্রান্ত । 
একটি প্র।চীন কথা আছে যে প্রসব কার্ধ্যে প্রকাতিকে অগ্রাহ্য করিয়া হস্তক্ষেপ 
করা অন্যায়। এই প্রচলিত কথাই তাহাদের ভ্রান্তির মূল । অজ্ঞ লোকে 
প্রসব কার্যে হস্তক্ষেপ করিতে গেলে তাহাদিগকে এই নীতি অনুসারে 
নিরস্ত করা কর্তব্য সন্দেহ নাই। কিন্তু যে বিজ্ঞ বহুদর্শী চিকিৎসক কৌশল- 
পূর্বক হস্তক্ষেপ করিতে জানেন ও কোথায় হস্ক্ষেপ করা কর্তব্য তাহাও 
বিশেষরূপে জানেন তাহাকে হস্তক্ষেপ করিতে নিবারণ কর! নিতাস্ত অন্যায় । 

বিলম্বসাধ্য প্রসবে বেদনার স্বরূপ ও জরায়ুর অবস্থা সম্বন্ধে বিশেষ জ্ঞান 
বিব্ব সাধ্য প্রমবে আবন্টক। ভাৎব্রাক্ম হিকৃস এ বিষয়ে বিশেষ রূপে 
জারায়ূর অবস্থা! । উপদেশ দিয়াছেন । তিনি বলেন যে বেদন! ক্রমশঃ 
দুর্বল হইয়! পঁড়িলে এবং বন খন না আসিলে অথবা একেবারে বন্ধ হইলে 
জরাযুর টনিক্‌ বু অবিরাম সঙ্কোচ অবস্থা দেখা যায়। ইহারই উত্তেজনায় 
নিস্যেজ প্রসব বেদনার অশুভ লক্ষণ উপস্থিত হইয়া থাকে। এরূপ স্থলে 
মংম্পর্শগ্থারা জরায়ু পরীক্ষা করিয়া দেখিলে বেদনার বিরামকালেও উহা! দৃঢ় 
সন্তুচিত আছে আন্ভব করা যায়। ছুতরাৎ জরামুর অবিরাম সঙ্কোচ সম্বন্ধে 
কোন সন্দেহ নাই। এটি স্মরণ রাখিলে চিকিৎসার সুবিধা হয়। এই সকল 
স্থলে যন্তকৌশলে প্রসব করান নিতাত্ত আবশ্যক ৷ 

বিলম্বসাধ্য প্রসবের কারণ উদ্লেখ করিতে গেলে প্রথমত; যেসকল কারণ 


নবম পরিজ্ছেদ। 


যেদকল অবস্থাও  বশতঃ জরায়ুর মিছ যক খকির দোষ টে তাহাই বা! 
কারণ বশত; জরায়ুর যাইতেছে । নিষ্ক/মণ পথের দোষ জন্য প্রসব ছইতে 
নিক্কুমণ শির দোষ বিলম্ব হইবার বিষস্ব পরে বলা যাইবে । এস্কলে ছবার 
ঘটে। স্মরণ করাইয়া! দেওয়া ষাইতেছে হে থে কারপেই হউক্ষ ' 
প্রসব হইতে সমধিক বিলম্ব হইলেই প্রন্থতি ও সস্তান উভয়েরই অমল কষটে। 
প্রহ্থতির ধাতু অনুসারে প্রসব বেন! সবল কি ছুর্বল হয়। বথ! ষেসকল 
১। রোগীর ধাতু। স্ট্রীলোকদিগের ধাতু অত্যন্ত হুর্বশ অথবা খাহাদের 
ধাতুগত গীড়া আছে তাহাদের প্রসব বেদনা দূর্বল ও 'অকাধ্যফারী হুব। 
কাজে! সাহেব বলেন যে ধাতুর এরূপ বৈলক্ষণ্য থাকিলে একটি দ্বিধা এই 
হয় যে সন্তান নির্গমনের পথে কোন প্রতিরোধ থাকে না। তিনি বলেন যে 
রাজবস্মা রোগের শেষ অবস্থায় কেহ প্রসব হইলে প্রসব কাধ্য যেরূপ সহজে 
নিষ্পর হইয়া যায় দেখিলে আশ্চর্য হইতে হয়। 
* শীতপ্রধান দেশবাসীরা উঞ্পপ্রধান দোশ বহুকাল ৰাষ করিলে তাহাদের 
২ । উষপ্রধান দেশে স্নায়বিক শক্তির হ্রাস হয় এবং জরামুর দেরর্বল্য উৎপন্ন 
খমতির ফল 1: হয়। ভারতবর্ষে যেসকল ইউরোগ্গীয় মহিলার! ধাকে 
তাহাদের ভিতর এই কারণে প্রসবাস্তে রক্তআব অধিক হয়। 
স্্রীলোকদিগের সামাজিক অবস্থার উপর অনেক্ষ নির্ভর করে। সমাজের 
শ। সামাজিক অবস্থ। উচ্চশ্রেণ্নীর মহিলারা আলস্য ও ভোগরত ধাকে 
বলিয়া প্রসব কালে এই কারণে অধিক কষ্ট পায়। মধ্যবিত্ত শ্রেণীর মহিলা 
দিগের অপেক্ষাকৃত অন্ন কষ্ট হয়। 
টাইলার্‌ ম্মিথ্‌ সাহেব বলেন যে খন ঘন গর্ভ হইলে জরাফুর দৌর্ব্বল্য 
৪1 শীঘ্র শী । উৎপন্ন হয়। তিনি বলেন যে গর্ভজন্য পরিবর্তন জরা- 
গর্ড হওয়া স্কুতে বারশ্বার হইলে উহা! কখনই স্বাস্থ্যের আদর্শ হইতে 
পায়ে না! সম্পূর্ণ হুস্থ স্ত্রীলোকের বারম্থার গর্ভ হইলে এরূপ টে কিনা 
তাহাতে সন্দেহ আছে । তবে অনেন্তু্ার গর্ভ হইয়াছে বলিয়া! বদি সবাস্থযভঙ্গ 
হইয়। থাকে তাহা হইলে ডাং টাইলার্‌ গ্মিথ্‌ যাহা কলেন তাহা সম্পূর্ণ সত্য। 
গর্ভের উপর বয়ঃক্রমের কিছু সংশ্রব দেখা যায়। বালিকাবস্থায় গর্ভ হইলে 
৫ ।ব্দক্রম। বেদনা অনম হয়। কারণ তখন জরায়ুস্থ পেশীসকলের যু 


৮ ধাত্রীবিদী1। 


ক্মসম্পূর্ণ বিকাশ থাকে । সেইরূপ অধিক বয়ে গর্ভ হইলে প্রসব হইসে 
বিলম্ব হয়। তবে সকল স্থলেই বে হইবে তাহা নহে । অনেক স্থলে বিল- 
স্বের আশঙ্কা! করিয়াও শীঘ্র প্রসধ হইতে দেখা গিয়াছে । ফেষে স্থলে বিলম্ব 
হয় তথায় ভণ-নিক্ক'মণ পথের কাঠিন্ত প্রতৃতি কারণে বিলম্ব হইয়া থাকে? 
বেদনার স্বল্পতা জন্য নহে। 

পরিপাক যন্ত্রের অসমক্রিয়াজন্য বেদন! অসম, নিষ্যেজ এবং ক্লেশদায়ক 
৬। অস্ত্ররেমনস্স হয় । সরলান্ত্র মলপুর্ণ থাকিলে বেঘনার বৈলঙ্ষণ্য "ঘটে এবং 
ক্রিদ্া। উপযুক্ত ওষধি স্থার। প্রতিকার করিলে ততক্ষণ!ৎ বেদন। প্রবল হয্ন। 

মূত্রাশয় মুত্রপূর্ণ থাকিলে এরূপ ঘটে । বিশেষতঃ প্রসবের দ্বিতীয় অবস্থায় 
৭) ুত্রাশদ্বে বহক্ষণ পধ্যত্ত মুত্রত্যাগ না হইলে প্রসবের সহকারী 
পুর্ণাবস্থা। পেশীসকলের সঙ্কোচনের চাপ স্ফীত মূত্রাশয্নের উপর 
পড়ান এত ভয়ানক ক্লেশ হয় যে প্রস্থতি কোনমতেই কৌথ্‌ দিতে পারে ন]া। 
জুতরাং কেবল জরামুসস্কোচদ্বার! প্রসব কাধ্য বিলম্বে সাধিত হয় ও অত্যস্ত 
কষ্ট হয়। সেইরূপ অন্য কোন কারণে প্রসবের সহকারী পেশীসকলের সহ" 
মতা না পাইলে প্রসব হইতে বিলম্ব হয়। যথা প্রসব কালে ব্রওকাইটিস্‌ 
কি ফুসফুসের অন্য কোন পীড়া বর্তমান থাকিলে প্রন্থৃতি গভীর শ্বাস গ্রহণ 
৮। প্রসবকালে করিতে পারে না এবং ভায়াফাম্‌ প্রভৃতি সহকারী 
ব্র$কাইটিন প্রতি পেস্টরসকল কার্ধ্য করিতে পায় না। সেইরূপ উদর- 
রোগবর্তমান গ্রহবরের অস্ডাধারী অর্কদ কি উদরীজ্গনিত জল স্ঞিত 
খাক11 থাকিলে সহকারী পেশীসকলের ক্রিয়! হয় না। 

প্রবের উপর মানসিক অবস্থার অনেক সংশ্রব দেখা যায়) খাহার] 
৯। মাননিক শবস্থা অল্পদিন মাত্র চিকিৎসা করিতে আরম্ভ করিয়াছেন 
ভটহারাও এটি লক্ষ্য করিয়াছেন । কাহারও হ্তিকাগারে চিকিৎসক প্রবেশ 
কারিবামাত্রই ্ষণেক কালের জন্য বেদনা বন্ধ হইতে ধাত্রীমাত্রেই দেখিয়াছে। 
অযথা! উত্তেজনা, হৃতিকাগারে বহুসংখ্যক লোকের জনতা, অধিক বাক্য বন্ধ 
প্রভৃতি কারণেও বেদনা বন্ধ হয়। মানসিক অবসাদ, কলঙ্কভয় (অবিবাহিত! 
বা বিধবা স্ত্রীলোকের গর্ভ হইলে ) অথবা প্রসব হইতে তয় প্রসুক্ত হতাখাস 
এই মকল কারণেও বেদন। ক্ষীণ বা অসম হইয়া থাকে। 


নবম পরিচ্ছেদ । খ 
'লইকর্‌ এমনিয়াইএর আধিক্য হেতু জয়া ্বীত হইলে প্রসবের শ্রখমা* 
১০। লাইকর, এমনি- বণ্থায়: বিলম্ব হয়। কারণ এই জন্য জরায়ু সমধিক 
ক্যইএর আবিক্য। সম্কুচিত হইতে পায় না। এরূপ স্থলে জরাযুগ্রীবা উত্তম 
রূপে উম্মুক্ত হইতে পারে না। যদি দেখা যায় যে প্রসবের প্রথমাবন্থা সম্পন্ন 
হইতে অত্যন্ত বিলম্ব হইতেছে এবং জরায়ুর আকার অত্যন্ত বৃদ্ধি হইয়াছে 
ও উহাতে স্পষ্ট ফক্চ্যুয়েশন্‌ বা সঞ্চশন লক্ষণ অনুভূত হইতেছে এবং সংস্প- 
শনিদ্বার। জনের অঙ্গপ্রত্যঙ্গ অনুভব করা যাইতেছে না তাহ! হইলে লাইকর্‌ 
এমনিয়াইয়ের আধিক্য অনুমান করিতে হইবে । যোনিপরীক্ষা করিলে জরা- 
সুর নিম্নাংশ গোল ও উন্নত অনুভূত হইবে এবৎ বেদনার বৃদ্ধিকালে ভ্রণ-বিল্লী 
জরায়ূসুখে ঠেলিয়।৷ আসিবে না । 
জরামু কোন দিকে হেলিয়! থাকিলেও এইরূপ ফল হয়। কারণ জরা 
৯১। জরায়ুর হেলিয়া থাকিলে বেদনা! আসিলেও ভ্রনের নির্গমনো-- 
স্বাভাবিক অব ন্ুুখ অংশ বস্তিগহ্বরের প্রবেশ দ্বারে সহজে আসিতে 
স্থান। পায় না। জরায়ুর বক্র অবস্থানের মধ্যে সম্মুখ আবর্তন 
অধিক ঘটে। অনেকবার সম্ভাঁন হওয়ায় যাহাদের উদরপেশী সকল শিথিল 
হইয়াছে তাহাদেরই ইহা অধিক হয্ব। সম্মুখাবর্তন কধন কখন এত অধিক 
হয় যে জরামুব ফাণডান্‌ পিউবিসে আসিয়া পড়ে এবং কখন কখন নিয়দিকে 
অর্থাৎ, প্রশ্থতির জানুর দিকে যায়। ইহার ফল এই হয় ষে প্রসব বেদন। উপ* 
শ্থিত হইলে যদ্দি জরামুব অবস্থান সংশোধন না করা যায় তাহা। হইলে ভর" 
মস্তক বস্থিগরের প্রবেশদ্বারের একুসিসে না গিয়া! সেক্রমের দিকে যায় । কখন 
কখন জরায়ুর পার্ববন্রতা দেখা যায়। এটি অল্লাধিক সকল স্থলেই থাকে 
বটে কিন্ত কখন কখন অত্যন্ত অধিক হইয়া পড়ে উদরসংস্পর্শন ও যোনি- 
পরীক্ষাদ্বারা এই ছুই বক্রভাবই নির্ণয় করা যান়। সন্মুখাবর্তন থাকিলে জরাম্ু 
সুধ এত উচ্চে অথবা পশ্চাতে থাকে যে সহজে উহা। স্পর্শ করা ধায় না। 
বেদন! ক্ষীণ হওয়া ব্যতীত কখন কখন প্রথমাবশ্থায় উহা অসম, আক্ষে- 
১২। জ্ঘনম ও পিক ও অত্যত্ত যন্ত্রণাদায়ক হয় এবং প্রসব কার্য 
দাক্ষেপিক ব্দেনা। কিছুই অগ্রসর হয় না। এরূপ ঘটনা প্রথম খণ্ডের 
মংক্ঞাবিলোপী ওধধ অধ্যায়ে বর্ণিত হইয়াছে । ইহা! বায়ুপ্রকৃতি বিশিষ্টা 
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স্ত্রীলোকের অধিক হয়। এরূপ অসম সঙ্কোচ কেবল মানসিক কারণে উৎপরী 
কয় না। কোষ্বন্ধ, সত্বর ঝিন্ীভেদ্ প্রভৃতি উত্তেজনায় সচন্লাঠর ঘটিতে- 
দেখা বায়। মন্টি যেল নগরের ডাৎ ই্্রেন্হোলম্‌ বলেন যে ডেসিড্যুয়া এবং 
জরাফূপ্রাচীরে সংখোগ থাকিলে জরাহুরমুখ রীতিমত উন্মুক্ত হইতে পারে না 
বলিয়া অসম সক্কোচ হয়। তিনি এইমত প্রতিপাদনের জন্য অনেক দৃষ্টান্ত 
দিয়াছেন। 

চিকিৎসা। বিলম্ব সাধ্য প্রসবের ধেসকল কারণ উল্লেখ করা গেল তদন্ু- 
সারে চিকিৎসা! করা কর্তব্য। এই সকল কারণের মধ্যে কতকগুলি যথা- 
রোশ্ীর ধাতুগত দোষ, বয়ক্রমাধিক্য অথবা মানসিক উদ্বেগ চিকিৎসার 
অসাধ্য । কিন্ত ষে যে খানে রামুর ক্ষীণ ও অসমক্রিয়1 দেখ! যাইবে দেই 
ফেই স্থলে কারণ অনুসন্ধান করা কর্তব্য । যদ্যপি কারণ অপনেয় বলিয়া বোখ 
হুয় তাহ! হইলে তৎক্ষণাৎ অপনয়ল করিবার চেষ্টা করিতে হুয়। 

জরলান্ত্র মলপূর্ণ ধাকিলে এনিম। প্রস্নোগ অর্থাৎ জল বস্তিদ্বারা অত্যন্ত 
'স্্ ঘরপূর্ন উপকার হয়। পিচকারি দিবামাত্রেই বেদনার পরিবর্তন 
ধাকিলে । হয় এবং প্রসঘ হইতে বিলম্ব না হইয়া তংক্ষপাতৎ উহা? 
সমাপন হয় । 

জরায়ুর সমধির স্কীতি থাকিলে কৃত্রিম উপায়ে লাইকর্‌ এম্নিব্যই 
জরায়ু সমধিক নিঃসান্সিত করা উচিত । ইহ? কর! হইলে বেদন। শীগই 
ক্ষীতিতে। পরিবর্তিত হয়। যেস্থলে জরাযুগ্রীৰা' কির পরিমাণে 
উন্মুক্ত হইক্মাছে এবং আর অধিক হইতেছে না বিশেষত স্দেন। কালে 
জরায়ুর অবস্থান জরায় নিজ একুসিষে না ধাকিলে উহাকে দ্ব্থানে জনি- 
দোষের বার চেষ্ট -করা উচিত। জরায়ুর পার্খববক্রতা থাকিলে 
যেদিকে বন্রু থাকে তাহার বিপরীতদিকে প্রহ্াতিকে শায়িত করাইতে হয । 
সন্ুতাবর্তন থাকিলে প্রশ্থতিকে চিৎ করিয়া শয়ন করাইতে হয়। তাহা হইলে 
জরায়ু স্বীয় তারে পৃষ্ঠবংশের দিকে পতিত হইবে । একটি দৃঢ় বন্ধনী দ্বারা উদর 
বন্ধন করিয়া দিবে তাহা হইলে জরায়ু আর জন্দুখদিকে পতিত হইবে না 
এবং বন্ধনের চাপে পেশীহৃত্র সকলের সক্কোচ হইবে এই কারণবশতঃ সপ্দুখা- 
বর্ন না ধাকিলেও বেদনা প্রবল করিবারজন্ত উদর বন্ধন করা যায়। 


মবম পরিচ্ছেদ । ৯ 


বহুসৎধ্যক স্থলে প্রথমাবস্থায় ক্লান্তিবশতঃ বেদনা ক্ষীণ ও বিলঙ্ে 
জনিক অবগাদে। হয়। এরপস্থলে প্রস্বাতিকে কিয়ৎকাল বিশ্রাম দিলে 
বেদন।৷ আবার প্রবল হয়। এক্জন্ত অহিফেন-তঁধধি-ঘটিত যথা ২০ বিশ্দৃ 
ব্যাট্লীর দোলিউসন্‌ পিচকারিদ্বার! মলদ্বার মধ্যে প্রয়োগ করিলে শীঘ্র কার্ধ্য 
ফরে ও মহছ্পকার দর্শায়। ইহাতে কিয়ৎকালের জন্য নিদ্রাবেশ হইলে 
প্রস্থতি সবল ও সুস্থ হইয়! জাগরিতা৷ হয়। 

ক্লাস্তিজন্য এরপ ক্ষনিক অবসাদ প্রকৃত স্থায়ী আবসাদ হইতে প্রভেদ 
ক্ষণিক ও স্থানী অব- কর! নিতাত্ত আবশ্যক। ক্ষণিক অবসাদে প্রহৃতির 
নাদ প্রভেদ ক্যা কোন গুক্রুতর লক্ষণ থাকে ন। এবং বেদনার বিরাম- 
নিতাপ্ত আবশ্যক । কালে জরায়ু কোমল ও অকুঞ্চিত অবস্থায় থাকে । কিন্তু 
স্বায়ী অবসার্দে প্রহৃতির কোন না কোন গুরুতর লক্ষণ থাকে এবং বেদনার 
বিরামকালে জরায়ু কঠিন ও অবিরত কুঞ্ত অবস্থায় থাকে । বেদনা অসম, 
আক্ষেপিক, অত্যন্ত ক্রেশদায়ক অথচ প্রসব ক্রিয়া অগ্রসর হইতেছে না দেখিলে 
ক্হিফেনঘ টিত ওষধি প্রয়োগে অত্যন্ত উপকার দর্শে। একপ অবস্থায় ক্লোর্যাল্‌ 
অকৃমিটক্সিক্‌ বিশেষ উপযোগী । অনেকম্ছলে অপনেয় কারণ "অনুসন্ধান 
বাজরাঘুউত্বেজক করিয়া পওয়া যায় না এবং বেদনা ক্ষীণ ও অক্ষম দেখা 
ওঁববি। যা এ সকল স্থলে কি করা৷ আবশ্যক তাহা! বলা যাইতেছে ;-- 
এখানেবেদনার ক্ষীণতাই বিলম্বের কারণ হুতরাৎ যাহাতে বেদন। প্রবল হয় তাহ! 
করা আবশ্যক । কালে কাজেই জরায়ু-উত্তেজক ওঁগধি ব্যবস্থা করিতে হয়। 
জরাহূ-উত্তেজক ওবধি সিবিধপ্রকার ব্যবহৃত হইতে দেখা ষায়। যথা! মোহাগা, 
দ্বারুচিনি, কুইনিন্‌ (১) এবং গ্যানভ্যানিজম (২) বা! তাড়িত। কিন্তু অধুনা 
কেবল একমাত্র আর্গ ই অফ্‌ রাই এর উপর নির্ভর করা হয়। 





(৯) কুইনিয়াণ জবীয়ু-উত্তেজন ক্ষমতা অন্থদ্ধে ফিলাডেল.ফিয়। নগরীর অনেক খ্যাত 
নামা ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিত পরীক্ষা করিয়া! দেবিয়াছেন। ডাং এ এইচ দ্িথ, ৪২ চি 
প্রহুতিকে ইহ! প্রক্মোগ করিস শিগ্থালিখিত ফল পাইমাছেন। কুইনিয়া স্থতঃ জরাযুদক্খোচ 
উৎপন্ন করিতে পারে ন! কিন্ত ইহা নমগ্র দেহের উত্তেজক এবং ভীবনীশক্তি ও ক্রিয়াশক্তি 
্ধি কাত্রক) স্বাভাবিক গর্ভের পুর্ণকালে ইহ! ১৫ গ্রেণ, মাত্রা দেওয়ায় ১৫ মিনিটের মধ্যে 

জরামুলক্ষোচের শক্তি ও সংখ্যা হদ্ধি করিগ্গাছ্ে এবং কোন কোন স্থলে বিশশ্বসাধ্য প্রসব 
হ্‌ 


১৩ ধাত্রীবিদ্যা। 


জরায়ুর সঙ্কোচালত! বৃদ্ধি করিবার জন্য এই ওঁযধি বহুকাল হহীত্তে 
আর্ট জকরাই। শ্রচলিত আছে এবং ইহা! জরামু-হত্রের সমধিক উত্তে- 
জক। কিন্তু এই ওঁধধি প্রয়োগের অহ্বিধাও অনেক। প্রতি ও সস্তান 
উভয়ের বিপদাশঙ্কা আছে । স্বৃতরাৎ ইহা কতদূর উপযোগী তাহা বলা যায় 
প্রমোগ প্রণালী না। লতন আর্গট্‌ চূর্ণ ১৫২০ গ্রেণ্‌ মাত্রায় গরম জলে 
ভিজাইরা অথবা ২০৩০ বিশ্বু মাত্রায় লিকুইভ্‌ এক্‌ই্রাকুট অথবা ২1৪ বিন্দু 
আর্দটিন্‌ হাইপৌভামিকি পিচকারীদ্বারা তবকেব নিয়ে ব্যবহার কর! খাইতে 
পাবে । এই শেষ উপার সর্বাপেক্ষা আশু কাধ্যকারী। ইহা প্রশ্বোগের প্রান্ব 
১৫ মিনিট পরে বেদন! প্রবল ও ঘন ঘন হইতে থাকে এবং জ্রণমন্তক বন্তিগ- 
হবহ্রের নি্রদদেশে থাকিলে ও প্রহৃতির কামলাংশে কোন প্রতিরোধ না খাবিলে 
শীস্ই প্রসব সম্পন্ন হয়। 
গট প্রয়োগে সর্ধত্র এরূপ সুফল পাইলে কোন আপত্তি ছিল না। 
প্রন্নোগের আপতি। আট জনিত বেদনা স্বাভাবিক প্রম্ববেদনা হইতে 
বিভিন্ন । 'আর্গটের বেদনা প্রবল, স্থায়ী এবৎ অবিরত হ্ৃতরাৎ জরায়ুর ষে 
স্থারীও অবিরাম সঙ্কোচ হইতে বিলম্ব প্রসবে বিপদ হয় তাহাই আর্গট 
প্রয়োগে ঘটিবার সম্ভাবনা । এইজন্য যদি আর্গট্‌ প্রয়োগে শ্ীপ্র প্রসব ন] 
হয় ভাহা! হইলে প্রহ্বতি ও ষন্তানের অমঙ্গল ঘটে । জরায়ুহ্ত্রের অবিরত 
অঙ্কোচদ্বারা ইউটিরো-প্র্যাসেটাল অর্থাৎ জর/মু ও পরিভ্রবের রক্তসঞ্চলন 


ঈদ সম্পন্গ করিক্সাছে। পর্রিভ্রন দিফ,মণের পর ইহা জহাযুর অবিবামি সক্ষোচ বুদ্ধি করে । 
প্রই ৪২ জনের মধ্যে কণহাব প্রনবান্তে এক্তআব হয় নাই। বরুং ঘাহাদের পৃর্টে রক্তআাব 
হইত তাহাদের ও কুইনিয়া দেবনে কিছুই ভঙ্গ নাই) ইহাদাা "লোকিঘা” আ্রাব কম হক্। 
খাহাদের পুর্বে ইহ? অধিক হইভ ভাহাদের এবার কম হইক্সাছিল। বুইইনিস্া দ্বার] 
"হেতাল বাথ” কম হয়। 

প্রহ্থতিদিগকে অধিক মত্্র নব কুইনিক্সা মেষন করাইলেও সিন্কনিঙ্মূ হইতে প্রাঙ্গ 
দেখ! যায় লা 

(২) ডাং কিলনার্‌ বলেন (ল্যানলেট, জাহুঘারী ১৮৮১ যে ইলিক্সামের এন্টিরিযাহ, 
ঝুপারিস্ার, স্পাইন, বা কণ্টকবৎ প্রত্ধন এবং নাভীকুগুলের মযো জরায়ুর উভয় পার্খে 
ফ্ানাডেস্সিক কারেন্ট ঘারা তাতিত প্রয়োগ করিলে জরায়ুসক্ষোচ প্রবল হয় ও প্রসব হইতে 
কেশ হা ল11.ডাং বেফেঘ়ার, অনেক স্থলে ইচ] পরীক্ষা কিক সন্কোথজনক ফল পান নাই ॥ 


মবম পরিচ্ছেদ । ১৭ 


বন্ধ হইয়। সস্ভানের অমঙ্রল ঘটে । ডাধ হার্ডি বলেনষে সণ্তানের নাড়ীর 
গ্রতি লীগ্রই ১০০মাত্র হয় এবং প্রসব হইতে অধিক বিলম্ব হইলে নাড়ী সবিরাম 
হয়। ভিনি বলেন বে এরপ হইলে প্রায় মৃত সন্তান ভূমিষ্ঠ হয়। আর্গট্‌ 
প্রয়োগে নিপ্পন্দজাত সম্তান অধিক জন্মে। প্রত্যেক ৩০টি ভূমিষ্ঠ সম্তানের 
মধ্যে ১০টি মাত্র জীবিত পাণয়া বায়। আর্গট প্রয়োগে প্রহ্থতিরও বিপদ 
ঘটিবার ভাবনা থাকে। অনেকস্থলে অসতর্কতার সহিত আর্গট, প্রয়োগে 
জরায়বিদীর্ণ হইতে দেখা! গিয়াছে) হুতরাৎ যদি আর্গট একাত্তই দিবার 
আবশ্যক হয় তাহ! হইলে অনেক বিবেচনার পর অলসংখযক স্থলে দেওয়া 
উচিত। রোটাপগাস্থ রোশীনিবাসের বর্তমান অধ্যক্ষ প্রসবের পুর্বে আর্গট 
প্রয়েগ করিতে নিষেধ করিষাছেন। 

শীগ্র প্রসব হইবার কোন প্রকার প্রতিবন্ধক নাঁই ইহা যঙক্ষণ না নির্ণয় 
অর্গাট, প্র্মোগের . করা যায় ততক্ষণ অর্গট কোন মতেই দেওয়া যুক্তি 
অবস্থ! বিচার নহে। স্ৃতরাৎ বেস্থানে প্রসবের প্রথমাবস্থা উত্তীর্ণ হই- 
য্াছে এবং জরামুদ্ধার সম্পূর্ণ উন্মুক্ত আছে ও পূর্ব প্রসবে বস্তিগহ্বর বেশ 
প্রশস্ত জানা গিয়াছে এবং পেরিনিয়ামু কোমল ও খিস্তারক্ষম আছে কেবল 
সেই স্থলে আর্গট্‌ প্ররোগ্ন করা যাইতে পারে। কেহ কেহ বলেন যে ৫১৯ 
বিশ্থু মাত্রায় লিকুইড্‌ একট্রাক্ট, ১০ মিনিট অন্তর দিয়া প্রবল সক্কেচ ক্রমশঃ 
উপশ্থিত করাইলে তত বিপদাশঙ্ক! থাকে না। 

জরায়ুর সঙ্কোচ বৃদ্ধি করিবার জন্য অন্ত কোন উপায় যদি থাকে এবং 
জরাধু ক্ষোচ বৃদ্ধি বদি বুঝা যায় যে হয় যন্ত্র কৌশল নতৃবা আর্গটুদ্বারঃ 
করিবার জন্যহস্ত প্রসব কন্াইতে বাধ্য হইতে হইতেছে তাহা হইলে 
দ্বারা চাপ দেওয়া । উপমুক্ত শ্থল্পে অতি সাবধানে আর্গট, ব্যবস্থা করিবার 
আপতি নাই। কিন্ত জরানু সক্কোচ বৃদ্ধি করিশ্বার আর একটি উপায় আছে। 
এটি প্রত্যন্ত সহজ ও স্বাভাবিক প্রসবপ্রণালীর অনুকারী। এই উপায়টি 
হস্তস্বারা প্রস্থৃতির উদরে চাপ দেওয়া ভিন্ন আব কিছু নহে। অজ কাস ইহা. 
জার্ম্যানিতে অত্যন্ত প্রচলিত হইয়াছে এবং বিলাতে আ'রস্ত হইয়াছে । ভাৎ 
প্লেফেঘ্বার বলেন যে এই প্রণালী এত নিরাপদ যে বোধ হয় ভবিষ্যতে ইহ! 
আর্টের স্থপাভিশিক্ত হইবে। তাহার মতে প্রসবাস্তে জরায়ুব অধিরাম সক্কো 


১২ ধাত্রীবিদ্যা ॥ 


উতপাদমার্থ আর্গট্‌ ব্যবহার করা উচিত এবং করিলে বিশেষ উপকার পাওয়া 
ধায়। কিন্ত প্রমবের পুর্বে যদি একান্তই আর্গট্‌ ব্যবহারের আবশ্যকতা 
দেখা যায় তাহা হইলে অভিবিরল স্থলে এবং অত্যন্ত সাবধানে ইহা প্রয়োগ 
রা কর্তব্য! 
জরায়ুসস্কোচবদ্ধি করিবার জন্য হস্তদ্বারা চাপ প্ররোগ কর: ভাং কৃষ্টিসন্‌ _ 
সর্বপ্রথমে চিকিংসকদিগের গোচরে আনেন। তিনি ইহার নাম “একুস্প্রেসি- 
য়োফিটাস্‌” অর্থাৎ চাপদ্বরা ভ্রূণ নিষ্কাামণ রাখিয়াছেন। কিন্তু এই প্রণ্থলী 
প্রাচীনকাল হইতে প্রচলিত আছে। আল্বুকাসিন্‌ ইহা অবগত ছিলেন। 
বিভিন্ন জাতিতে প্রসবকালে জরায়ুতে চাপ দিবার প্রথা প্রচলিত আছে । 
বিভিন্ন জাতিতে ইহ! কালমকৃজাতীয়া স্ত্রীলোকের! প্রসবকালে শব্যাশ্রাস্তে 
প্রচলিত ্বাছে : উপবেশন করে এবহ অন্য কেহ পশ্চাৎ হইতে তাহার 
কটিদেশ আলিঙ্গন করিয়া থাকে ও বেদ্নাকালে জরামুর উপর চাপ দেয়? 
জাপান, শ্তাম, উত্তর অমেরিকা প্রভৃতি দেশবাসীপিগের মধ্যে কোন ন! কোন 
প্রাকারে জরায়ুতত চাপ দিবার প্রথা প্রচলিত আছে । 
কৃষ্টেলার্‌ সাহেব বলেন যে বেদনা এককালে না খাকিলেও রীতি- 
কখন কখন এক- মত্ত চাপদ্বারাই প্রসব করান যাইতে পারে। ধাহারা চাপ 
মাত্র চাপদ্বারাই প্রয়োগের সুফল ভালরূপ অবগত নহেন তাহারা আশ্চর্য্য 
প্রসবকরান,যাইতে হইতে পারেন বটে, কিন্তু ভাৎ প্লেফেরোর্‌ বলেন থে 
পারে। যেস্থানে বস্তিগহুবর বেশ প্রশস্ত খাকে ও কোমলাংশে 
কোন প্রতিরোধ না থাকে তথায় একমাত্র চাপদ্বারাই প্রসব করান ফাইতে 
পারে। তিনি একস্থলে কোন প্রহ্থতিকে ফর্মেপ্স্‌ ছব'র! প্রসব কবাইবার 
প্রস্তাব করেন; কিন্ত প্রন্থীতির বন্ধ্বর্গ ইহাতে আপন্তি করায় তিনি জরাহুর 
উপর চাপ দিয়া সন্তান ভূমিষ্ট করিতে কৃতকাধ্য হন। এম্থলে প্রববেদনা 
আদৌ উপস্থিত ছিল না। যাহাহউক প্রসববেদনা! একেবারে উপস্থিত না 
থাকিলে চাপস্ধারা তত উপকার হর না। যেস্বলে বেদন! ক্ষীণ ও যংসামান্ত- 
আাত্র থাকে তথাক চাপ দিলে জরাদুর সন্কোচ বৃক্ধি হয় এবং বিশেষ উপকার 
জনাযুদক্োচ বৃদ্ধি দর্শে। জ্ষীপান্ী ভ্্রীলৌকিগের অর্থাৎ যাহাদের উদর- 
করিবার জনা চাপ প্রাচীরে অধিক মেদ নাই এবং বস্থিপহ্বরে বিলেষ 


নবম পরিচ্ছেদ । ১৩ 


প্রয়োগে বিশেষ প্রতিরোধও মাই তাহাদের উদরে চাপ দিলে ইহার ফল 
উপকারহয় । স্পষ্ট দেখা বায় । এক হস্তে জরাস্থৃতে চাপ দিয়! অপর 
হস্তের অঙ্গুলি ভ্রণ-ম্তকে রাখিলে উহা! অবভরণ করিতেছে স্পষ্ট অনুভব 
করা যায়। এন্ধপে ছুই তিন বার চাপ দিলে ভ্রণমস্তক পেরিনিয়ামে আসিকা 
পড়ে। কোন কোন অবস্থায় চাপ দেওয়া! নিষিদ্ধ আছে। যেস্ছলে জরায়ু স্পর্শ 
যে খে স্থলে চাপ করিলে বেদন। অনুভব হয় এবং ঘথায় অবসাদজনিত 
দেওয়। কর্তব্য দছে। জঁরামুর অবিরাম সঙ্কোচ বর্তমান আছে তথায় চাপ 
দেওয়া কর্তব্য নহে। সেইরূপ বস্তিগহবরের অস্বীর্ণত) অথবা কোমলাংশের 
কাঠিন্ত বর্তমান থাকিলে অথবা অন্য কারণে শীগ্ত প্রসবের প্রতিরোধ থাকিলে 
চাপ দেওয়া উচিত নহে। ষেস্ছলে ভ্রণমস্তক কি নিতম্ব বাস্তি্হ্বরে আফিয়া 
কেবল শিঃসারক শক্তির অভাবে শঘ্র নির্গত হইতে পারিতেছে না তথান্ব চাপ" 
দ্বার! অত্যন্ত উপকার হয়। 

ছুই প্রকারে চাপ প্রয়োগ করা যাইতে পারে । শব্যাপ্রান্থে প্রস্থুতিকে 
প্রয়োগপ্রণলী । চিৎকরিয়া শায়িত রাখিতে হয় এবং জরায়ুদেহ ও ফাওডা- 
সের উভয় পার্থ উতক্ব করতল বিস্তৃত করিয়া বেদনাকলে নিম্ম ও পশ্চাদ্দিকে 
অর্থাৎ বস্তিগহ্বরের প্রবেশদারের দিকে দৃঢ় চাপ দিতে হয়। বেন! বন্ধ 
হইলেই চাপও বন্ধ করিতে হয় এবং পুনরায় বেদনাকালে উক্তপ্রকাঘর চাপ 
দিতে হর । এই প্রকারে প্রত্যেকবার বেদনা প্রবশ কর! বায়এবং প্রসবক্রিয়াও 
অগ্রসর করা যাক়্। প্রন্ুতিকে চিৎ করিয়া শয়ন করাইতে হইবে তাহা নহে। 
প্রহৃতি বামপার্থ্ে শয়ন করিয়! থাকিলেও চাপ দেওয়া ষাইতে পারে তবে তত 
অধিক নহে। এই ভাবে থাকিলে বাম হস্তে ফাগ্ডাসে চাপ দিবে ও দক্ষিণ 
হস্তদ্বারা ধোনি পরীক্ষা করিয়া কতদূর অসগ্রসর হইতেছে দেখিবে। 

ক্ীণ বেদনাকে প্রবল করিবার নিমিস্ত জরাফুতে চাপ দেওয়ায় বিশেষ 
জরাযুছে চাপ দেও-. লাভ এই যে ইচ্ছামত চাঁপ অল্লাথিক বা! শীঘ্র কি 
যায় বিশেষ লাত। বিলঙ্ষে প্রয়োগ করা যাইতে পারে । ইহার আর এক 
হুবিধা এই থে স্বাভাবিক প্রসব প্রণালী ঠিক অনুকরণ করা যায় এবং প্রস্থ 
ও সন্তান কাহারও কোন অনিষ্টাশস্কা থাকে না। ডাং প্লেফেমার্‌ ষে থে 
স্থুলে চাপ প্রয়োগ করিয়াছেন তাহার কোনটিতে অনিষ্ট ঘটে নাই। তবে রূঢ়ুতা 
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প্রকাশ অর্থাৎ অবথাবলের পরিচয় দিবার আবশ্তক নাই। বল প্রকাশ না 
ফরিয়াও বীতিমত চাপ দেওয়া যাইতে পারে । বেদনার ন্যায় সবিরাম চাপ 
প্রয়োগ করায় অনিষ্ট ঘটিতে পায় না। ক্ষীণ বেদনা প্রবল করিবাব জন্য চাপ 
বেদনা এককালে বিশেষ উপযোগী সন্দেহ নাই। আবার বেদনা এক- 
নাথাকিলেচাপ কালে না থাকিলেও চাপদ্বারা উপকার হয় । তবে শরীক 
দেওহা যাইতে প্রসব হইবার জন্ত কেবল পশ্চাৎ হইতে বলের অভাব 
পারে। ব্যতীত অন্য কোন বাধা নাই তাা' প্রথমে নির্ণৰ কর। 
আবশ্যক, না থাকিলে বেদনার অন্থকরণে ৪1৫ মিনিট, অন্তর চাপ দিতে হয় 
ও কয়েক সেকেও্ড চাপ দিষ্বাই বিরাম দিতে হয়। এই সকল উপায়ে কৃতকার্ধ্য 
যান্ত্রিক প্রনবসন্বন্ধে না হইলে কাজে কাজেই ষন্ত্রকৌখলে প্রসব করাইতে 
চিকিৎনকগণের হয়; সুতরাং এখানে ফর্সেপ্‌স্‌ প্রয়োগের উপযোগিতা 
মত পর্িববন। বর্ণিত হইতেছে । পুর্বে বল] গিয়াছে যে আজ কাল 
এ সম্বন্ধে চিকিংসকগণের মত পরিবর্তন হইয়াছে । অন্প্রুতি বিজ্ঞ ও বহুদর্শা 
চিকিৎসকমাত্রেই স্বীকার করেন যে বথায্ত স্বাভাবিক শক্িছ্বার! প্রসব সম্পন্ন 
হইতেছে না অথবা সমধিক বিলম্ব ভিন্ন প্রসব হওয়া অসম্ভব ভথার ষত শীগ্ 
বন্রকৌশল অবলম্বন করা বাক্স ততই বিলম্বসাধ্য প্রসবের অগুতলক্ষণ 
নিবারণ করা যাইতে পারে। লগুন নগরের “অক্ষ্টেটি,ক্যাল্‌* সমাজ অর্থাৎ 
ধাত্রীবিদ্যা সম্বন্ধীয় সমাজে অনেক তর্ক বিতর্কের পৰ এই মতটি প্রতিপাদিত 
হইয়াছে) ভ্রণমস্তক বস্তিগহ্বরের উদ্ধা দেশে থাকিলে ফর্সেপস প্রয়োগ করা 
উচিত কি ন। ইহা। লইয়া উক্ত সমীজে অনেক বিতিন্মত প্রকাশিত হইয়াছে, 
কিন্ত আমরা এবিষয়ে এস্থলে কিছু বলিব না। প্রচলিত ধাত্রীবিদ্য। সম্বন্ধীয় 
পুস্তকে এ বিষয়ে যে সকল মত পাওয়া ধায় এই মতটি তাহাদের বিরুদ্ধ । 
এই সকল গ্রন্থে বলা হয় যে যতক্ষণ স্বাভাবিক শক্তিতে প্রসব হইবার আশা 
একেবারে নির্ল না হত্র এবং যতক্ষণ পথ্যস্্ অবসাদ লক্ষণ উপস্থিত না হয় 
ততক্ষণ যন্ত্র সাহায্য নিষিদ্ধ। রোটাপ্তাস্থ রোগী নিবাসের বশ্তমান অধ্যক্ষ 
ফষসেপূদ্‌ ব্যয- আজকাল কেন এত অধিক ফর্সেপ্স্‌ ব্যবহার করিতেছেন 
হার সন্বপ্ধে ডাং তাহা তিনি উক্ত রোগীনিবাসের ১৮৭২ সালের বিবরণে স্বয়ং 
জননের মত। প্রকাশ কৃরিয়াছেন। তাহার মতি এ্থলে উচ্ত কর!” 
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শাইতেছে। তিনি বলেন "আমাদের প্রচলিত প্রথা এই যে বতক্ষণ প্রন্থতি কি 
, অন্তানের কোন বিপদ না ঘটিকা! স্বাভাবিক শক্তিদ্বারা প্রসব কাধ্য সম্পন্ন হইন্ডে 
পারে ততক্ষণ কোনমতে হস্তক্ষেপ না করিয়া প্রক্কৃতিরই উপর নির্ভর করা অব্ঠ 
কর্তব্য। কিন্ত যদি দেখা যায় যে স্বাভাবিক শক্তিতে প্রসব হইতেছে না এবং 
প্রহ্থতির কোমলাংশের শৈথিল্য উৎপাদন করিতে অথবা জরায়ুসঙ্কোচ বৃদ্ধি 
করিতে সহজ উপায়ে কৃতকাধ্য হওয়া ষ্বাইতেছে না তখন অতিস্ত্বর কৃত্রিম 
সাহায্যদ্বার! প্রহ্থৃতিকে যন্ত্রণা হইতে এবং সন্তানকে আসন্ন মৃত্যু /হইতে রক্ষা 
করা নিতান্ত কর্তব্য । কিন্তু এস্থলে জিজ্ঞাস্য এই যে যন্ত্রণা হইতে মুক্তি দিবার 
উপায় আমাদের আযত্তাধীন থাকিয়াও কিজন্য অকারণে প্রস্থাতিকে অধিক* 
কাল অসীম যাতনা ভোগ করিতে দেওয়া! যায় % কিজন্তইঠবা প্রতি বিফল 
প্রসব চেষ্টায় বলক্ষয় করিয়া ভ্রণমস্তকের বহুক্ষণ চাপজন্ স্বীয় কোমলাংশের 
প্রদাহ প্রভৃতি বিপদ অথবা জরামু বিধীর্ণ হইবার আশঙ্কা কিম্বা বিলম্ব- 
সাধ্য প্রমনব্শতঃ নির্গম পথের প্রদাহজনিত রক্ত বিষাক্ত হইয়া সৃতিকা” 
জর প্রতৃতি ঘোর বিপদ আহ্বান করিবে? অনেকে বলেন যে বহসংখ্যক 
প্রন্থতি একত্র বাস করিলে হাতিকাজবর উৎপন্ন হয় । কিন্ত হৃতিকাজরের যথার্থ 
কারণ যাহ! বল! গেল তাহা ভিন্ন আর কিছুই নহে। উপযুক্ত সময়ে সাহাষ্য 
করিবার হুফল আমরা যতই অধিক পাইতেছি ততই উহার উপকারিতা 
বুঝিতে পারিতেছি এবং প্রস্তি ও সন্তানের জীবনরক্ষার জন্য ততই আমর? 
উহা। প্রচলিত করিবার জন্য ব্যগ্র হইতেছি।” ইহা! অপেক্ষা অধিক স্পট 
এবং হৃদয়গ্রাহী উপদেশ আর কি হইতে পারে? আমাদের দৃঢ় বিশ্বাস এই 
যে বাহার! এই প্রথা একবার অব্লস্বন করিত্াছেন তাহারা এক বাক্যে ইহার 
উপযোগিতা! সমর্থন করিয়া থাকেন । 
ডাং প্লেফেয়ারের ধাত্রীবিদ্যার প্রথম মুদ্রাঙ্নে সত্বর ফর্সেপ্স্‌ ব্যবহার 
সতর লাহাধা করাদ, করায় ভ্রণের মৃত্যু সংখ্যা কত কমিয়াছে এই বিষয়ে 
জখের মৃত্যুমখ্যা ফল্কার্ক নগরের ভা" হ্যামিল্টন্‌ প্রভৃতি আধুনিক 
কত.হম্ব। লেখকগ্ণের তালিকা দেওয়া আছে। ভাংগ্যালাবিনূ 
এ সমন্ধে সম্প্রতি একটা জুন্দর প্রবন্ধ লিখিয়াছেন। এই প্রবন্ধে তিনি প্রমাণ 
করিয়াছেন যে ফর্সেপৃস্‌ অধিক ব্যবহার করায় ভূণের মৃত্যুষখ্যা ঘত কম 
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শ্থির করা হইয়াছে তত কম হয় না। ভাৎ রোগরও সম্প্রতি অবষ্টেটি,ক্যাল 
অভায তর্ক বিতর্ক কালে গ্যালাবিনের পক্ষ সমর্থন করিয়াছেন । কিন্ত এই সিদ্ধান্ত 
সত্য হইলেও ফর্সেপ্স্‌ ব্যবহারসম্ন্ধে পূর্বে ষে মত প্রকটিত করা গিয়াছে 
তাহাতে সংশয় করা উচিত নহে। ফর্সেপস্‌ ব্যবহারের হুবিধ! যেরূপ বিচার 
কর! গেল সেইবূপ অস্বিধার বিষয় বিচার করাও আবশ্টীক। যেস্ছলে ভ্রণ- 
ফলে স্‌ ব্যধ্হারে মত্তক বস্তিগহ্ছতোর নিক্দেশে আছে ও কেবল একমাত্র 
ক্ষখন বিপদ ঘট! লম্তখ। জরামুর সঙ্কোচাতাঁবের প্রতিবিধান করিতে হইবে তথায় 
ফর্মেপ্স্‌ ব্যবহার স্বচ্ছন্দে করা যাইতে পারে । কারণ এই অবস্থায় জরাযু 
পশ্চাৎ হইতে তাহৃশ বল প্রয়োগ করিতে পারে না হুতরাৎ সম্মুখ হইতে যত 
সামান্য বল দিলেই প্রসব করান যাইতে পারে । কিন্তু যদি ভ্রণমস্তক বস্তি- 
গ্রছবরের উদ্ধদেশে অবকুন্ধ থাকে অথব! বন্তিগহ্বরের গঠনবিকৃতি থাকে কিন্বা 
জরাযুমুখ সম্পূর্ণ উন্মুক্ত না থাকে তখন ফর্মেপস্‌ ব্যবহার করা গুরুতর ব্যপার ( 
হৃতরাং এ্থলে তাহার উল্লেখ কর। গেল না। এখানে কেবল ইহাই বিচার 
করা ঘাইতেছে যে ফর্সেপ্স্‌ ছারা বিলম্বের প্রতিকার করিতে গিয়া প্রহ্থতিকে 
কোন বিপদে পতিত করা যায় কিনা। ইহা সকলেই স্বীকার করিবেন যে 
অজ্ঞ অকুশলী এবং অনক্ষ ব্যক্তি, যে কখন যন্ত্র প্রয়োগ প্রণালী জানে না 
এমন ব্যক্তির হস্তে ফর্সেপ্স্‌ পড়িশে সহজেই অনিষ্ট ঘট সম্ভব । এইজন্য 
চিকিৎসকমাত্রেরই কর্তব্য থে তাল করিয়া প্রদব কৌশল বুঝিয়া যন্ত্র ব্যবহার 
অভ্যাস করেন। কিন্ত তাহা বলিয়! বিজ্ঞ কুশলী ও হুদক্ষ চিকিৎসককে 
ফর্সেপ্স্‌ ব্যবহার করিতে না দেওয়া উচিত নহে। তাহা হইলে শক্তক্রিঘা 
মাত্রেই একেবারে বন্ধ করিতে হয়। কারণ এমন কোন শক্তক্রিয়া নাই যাহা! 
অজ্ঞলোকের হস্তে বিপদজনক হইতে না পাকে। থাহা! হউক মনে করুণ 
চিকিৎসক ফর্সেপ্স্‌ ব্যবহারে হুনিপুণ এখন দেখা উচিত ঘে এই ত্র ব্যবহার 
করিলে বিপদ সম্ভাবনা আছেকি না। এই বিষয়ে ফাহার! কুসংস্কার বিহীন 
হইয়া বিচার করিয়াছেন তীহার! সকলেই স্বীকার করিবেন যে বে সফল স্থলে 
কর্মেপ্ন্‌ ব্যবহার কর! উচিত উল্লেখ কর! গেল তথায় এত সহজে উহা! ব্যবহার 
কর! যাইতে পারে ও ইহাতে অসুবিধা! এত অল্প যে তাহার তুলনায় বিলম্ব জন্তু 
প্রসবের অশুভ লক্ষণ অনেক গুরুতর । বহার! এই মতের বিরুদ্ধে বলিতে 
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চাছেন তীহারা চার্ছিল্‌ সাহেবের তালিকা দেখাটয়া বলেন ঘে কর্সেপ্স্‌ দ্বারা 
প্রসব করাইয়া প্রত্যেক ২* জন প্রন্থৃতির ভিতর ১ জন যারা। গিয়াছে। কিন্তু 
ইহার খণ্ডন উদ্দেশ্য ভাৎ হিকুদ্‌ ও ফিলিপ্‌স্‌ সাছেবেরা বলেন যে এই স্ৃত্যু* 
সংখ্যা চিকিৎসার দোষে হয় নাই কেবল এই চিকিৎসা! অত্যন্ত বিলগ্ে কর! 
হইয়াছিল বলিয়া হইয়াছে । 

জরাছু সক্কোচের অভাবে কখন ফর্মেপ্দ্‌ ব্যবহার করা উচিৎ এবিষয়ে 
" ক্ষসেপিদ্‌ ব্যবহারের কোন নির্দিষ্ট নি্ধম করা যাইতে পারে না। প্রত্যেক স্থলে 
কোন ঘিদ্ধিষ্ট নিম বেদনার অবস্থা অনুমারে ও স্বীয় কর্তব্য বোধে ফর্সে 
করা যাইতে পারে না| পৃস্ব্যবহার করিতে হয়। সাধারণ নিয়ম এই আছ্ছে 
ষে পেরিনিয়ামে কি তাহার নিকটে ভ্রণমন্তক কয়েক ঘণ্টা! পধ্যস্ত অবস্থিতি 
করিলে যদি দেখা যায় যে উহা! কোনরূপে একটুও অগ্রসর হইতেছে না তখন 
কর্সেপ্স্‌ লাগাইবে । কিন্ত বল! বাহুল্য যে এই নিয়মটি ভ্রান্ত। ড়াৎ প্লেফেয়ার্‌ 
বলেন খে প্রসনের দ্ধিতীর অবস্থা আরম্ভ হইলে প্রসব বেদনা কিরূপ থাকে 
এবং প্রসব কিরূপ অগ্রমর হয় সাবধানে পরীক্ষা! করিতে হয় এবং ইহাও ম্মরণ 
রাখিতে হয় যে যত সময অতিবাহিত হইবে ততই প্রস্থতি ও মস্তানের বিপদা* 
শন্কা বৃদ্ধি হইবে। প্রসব ব্যাপার ভাল অগ্রসর না হইলে বেদন। ভ্রমশঃ 
নিস্তেজ হইয়। পড়িবে এবং পূর্বোক্ত প্রকারে ক্ষীণ বেদনাকে সবল করিতে 
না পারিলে ষদি দেখা যায় ষে জপমস্তক বস্তিগহ্বরের নিয়দেশে আছে তখন 
ছর্সেপ্স্‌ দ্বারা অবিলম্বে সাহাব্য করা নিতান্ত কর্তব্য। প্রস্থৃতির কাবস্থা 
শোচনীয় হইয়! উঠিলে সাহাঘ্য কর! না কর! সমান । 

প্রসব হইতে যেরূপ সমধিক বিলম্ব ঘটিকা থাকে অত্যন্ত শীদ্র প্রসব 
তবরিত প্রসব বিলম্বসাধা তদ্রপ ত্ঘটিতে "পারে । তবে এটি অপেক্ষাকৃত কম 
গ্লনব অপেক্ষা বিরল 1 হয়। চলিত ধাত্রীবিদ্যা পুস্তকে এরূপ প্রসবের 
অনিষ্ট ফল অত্যভ অধিক বলিয়া উল্লেখ করা আছে যখ! জরামুগ্রীবা বিদীর্ঘ 
হওয়া, অখবা জরাদুর দঙ্কোচ আমিক্যে অমগ্র জদ্লায়ু বিদীর্ণ হওয়া 
বিটগ বিস্তার হইবার পুর্বে জপের নির্গমোশ্থুখ জ্জংশ বেশে নির্গত হওয়ার 
বিটপ ছিন্ন হওয়া, আরাঘু অকস্মাৎ শুস্ত হওঘা্ধ যুজ্ এবং এ ক্ষারগে 
প্নক্আাব এই সকল অনিষ্ট ছটিবার সম্ভাবনা । সন্তানের উপর মধ 
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ভাপ পড়া এবং প্রহৃতি দণ্ডায়মানাবন্থায় ভূমিষ্ঠ হওয়ায় তাহার স্তনিষ্ট 
শটিতে পারে । এই সমস্ত বিপদ দ্বটা সম্তব ইহা অস্বীকার করা বায় না 
ইহাতে যচরাঁচর খনিষ্ট বটে তথাপি অত্যন্ত শীত্র প্রসবে সচরাচর কোন 
ঘটে না। অনিষ্ট ঘটে না। সচরাচর অত্যন্ত শীগ্ প্রসব এই হুইটি 
কারণে অথবা উভয় কারণে ঘটিয়া থাকে বখা-_আুত্যন্ত প্রবল বেদনা অথবা 
অত্যন্ত প্রবল বেদনা] কোমলাংশ সকলের শৈথিল্য । ঠিক কিজন্য এই দুইটি 
বা কোমলাংশ সকলের উপস্থিত হয় তাহা বল! যায় না। কোন কোন স্থলে 
'শৈখিধা জনা ক্রি অবথ! স্সান্ববিক উত্তেজন! দ্বারা প্রথমটি ঘটে এবং 
প্রনব হস়্। প্রহ্থতির ধাহ্গত দে।ষজন্য দ্বিতীরটি' ঘটয়া থাকে। 
যে কারণেই হউক কখন কখন” প্রসব অত্যন্ত শীগ্র হইতে দেখা যায়। এমন 
কি একবার মাত্র প্রব্ল বেদনা আসিয়। সম্তান ভূমিষ্ঠ হইতে দেখা গিয়াছে । 
ডাৎ প্রেফেয়ার বলেন ধে একটি শ্তীলোকের পূর্ণগর্তাবস্থায় একপিম হটা 
পেট কামড্রাইয়া! উঠায় দে মলত্যাগ অভিপ্রায়ে পাইখানায় যায় কিন্ত তথায় 
উপবেশন করিবামাত্রই সন্তান ভুমিষ্উ হইয়া পড়ে । আবার কখন কখন অক* 
স্মাং প্রসব বেদনা এত প্রবল ও শীন্ত শীগ্র হয় যে শীদ্রই সন্তান ভূমিষ্ঠ হইয়া 
পড়ে। এরূপ হইলে যন্ত্রণার আধিক্যজন্য মানসিক উত্তেজন। অত্যন্ত অধিক 
হয়। এই প্রেমর প্রসবে মানিক উত্তেজনা অতি ভয়ানক লক্ষণ । কারণ 
ইহ্ছাদ্বারা উন্মাদ রোগ হইতে দেখা গিয়াছে। উন্নত অবস্থায় প্রহৃতি নানা- 
প্রকার অহিতাচরণ করিতে পারে। 
অত্যন্ত শীপ্ধ প্রমবের টিকিৎসা ভাল নাই। তবে প্রহ্থতিকে কৌথ্‌ দিতে 
'চিকিখা তাল নাই। বারণ করিতে হয় এবং চিতকার করিতে ঝণিতে হন 
কারণ চিংকার করিলে পেশী সকল সন্ুচিত হইতে পায় না। কেহকেছ 
'হিফেন ঘটিত ওষধি ব্যবস্থা করিতে বলেন কিন্ত বল! বাহুল্য যে এই সকল 
ঁহধের কাধ্য প্রকাশ হইবার সময় থাকে না। ক্লোরোফর্্ণ অতি শীত্র 
ক্ষার্ধ্য করায় ইহা ব্যবহার করা যাইতে পারে । ক্লোরোফর্য বারা জরামু 
ক্লোরোকর্মক্বারা.: সক্কোচ কম হয় বলিম্ন। অন্যত্র ইহার ব্যবহার নিষিদ্ধ 
গহদুপকার হয়। কিন্ত এইস্থলে ইহা। মহছপকার করে। 


শিপন 
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যেসকল কারণে প্রসবের প্রথমাবস্থায় বিলম্ব হয় তাহার মধ্যে জরা 
জনায়ু শ্রীব কাঠিন্য গ্রীবার কাঠিন্য বশতঃ সচরাচর বিলম্ব হইতে দেখা 
জন্য সচরণচন প্রমবে সায় জরাধুগ্রীবার কাঠিন্য নান! অবস্থান টিতে 
বিল হয়। পারে। বিন্লীমধ্যে লাইকর্‌ এম্‌নিয়াই ক,ইভ্‌ ওয়েজ * 
স্ব্ূপ কাধ্য করে। হুতরাং ইহা জরারুমুখবিস্তারের স্বাভাবিক উপায়। 
অতএব লাইকর্‌ এমৃনিয়াই অকালে নি/হত হইলে জরায়ুমুখ বিস্তারের স্বাভা- 
বিক উপায়াট নষ্ট হই খায় বলিয়া ভ্রণের নির্গমনোন্ুখ কঠিম অংশের চাপ 
জরায়ুগ্রীবায় পড়ে এবং এই জন্য উহা অযথা উত্তেজিত হয় ও উহার আক্ষে* 
পিক সক্কোচ হইয়া থাকে। আবার অন্যকার্রণেও জরাধুগ্রীবার কাঠিন্য 
হইতে পারে। প্রহ্থৃত্তি বামুপ্রকৃতি (নার্ভান্‌) বিশিষ্টা ও সামান্য ক্রেশে 
নিতান্ত অধীরম্থভাবা হইলে জরায়ুর অসমক্রিয়া হয়। এরূপ অবস্থায় প্রসব- 
বেদনাদ্বার। প্রস্থৃতির অপহ্য ষাতনা এবং বেদনাও ক্ষণস্থায়ী এবং আক্ষেপিক 
হয় ও জরাদুমুখ বিস্তার করে না। বহক্ষণপর্ধ্যস্ত জরাযুমুখের কোন পরিবর্তন 
হয় নাও মুখপ্রান্ত পাতল! হয় এবং ভ্রণমস্তককে দৃঢ় আবেষ্টন করিয়া থাকে। 
আবার কখন কখন বলিষ্ঠা ও অধিক রক্তবিশিষ্টা স্ত্রীলোকের জরামুসুখপ্রান্ত 
মোটা ও কঠিন দেখা খায়। 
এই কারণ হইতে উৎপন্ন বিলম্বসাধ্য প্রসবের ফল বিভিমস্থলে বিভিন্ 
ইহার ফল। প্রকার হয়! লাইকর্‌ এমুনিয়াই অকালে নিঃস্থত হইল্লে 
জগের নির্গমানোন্ুখ অংশের চাপ জরাদুগ্তীবার পড়ে এবং প্রসবের দ্বিতীয়া: 
বস্থায় বিলম্ব হইলে যেরূপ অনিষ্ট হয় এখানেও তন্ত্রপ। মুতরাৎ গুরুতর 





ক ওয়েজ অর্ধৎ গেৌঁজ কার্ঠ। কড়িকাষ্ঠ কিংবা বংশ চিরিবার লময় চাড় গাইবার 
জন্য তক্মধো যে কাষ্ঠথতড জিকা! দেওয়া হম ভাহাকে গৌলকাষ্ঠ বলে। 


- ই | ধার্রীবিদাা । 


লক্ষণ শীঘ্রই উপস্থিত হয় এবং অবিলম্গে সাহাধ্য কর! নিতাণড আব 
ইইয়া উঠে। কিন্ত বিন্নী অবিদীর্ণ অবস্থায় বিলগ্ হইলে প্রস্থাতি ও সন্তানের 
বিশেষ ক্ষতি হয় না। 

প্রন্থৃতির অবস্থা ও জরায়ুগ্রীবার কাঠিন্তের কারণ অনুসারে চিকিৎসা 
ইহার চিকিৎস!। করা উচিত। অনেক স্ঘলে ঝিল্লী অবিদীর্দ থাকিলে 
'ধৈর্ধ্য অবলগ্বন করিস অপেক্ষা করিলেই উদ্দেশ্য সাধিত হয় । কিন্তু উপযুক্ত 
উপায়দ্বার৷ জরায়মূখ বিস্তার করা চিকিৎসকের আয়ন্তাধীন। কখন কখন 
প্রতিরোধ অতিক্রম করার জন্য প্রতিরোধক পদার্থ স্বভাবতই ছিত্র হয়! 
এমন অনেক খটনার উল্লেখ আছে যায় জবাুগ্রীবা ছিপ হইয়া অন্গুরীয়ের 
অ।কারে ভ্রণমস্তকের সহিত দিগতি হইয়াছে! 

জরাধ়তুধ বিস্তার করিবার জন্য অনেক উঁষধ ব্যবহার করা হয়। 
রক্তমোক্ষণ ও টার ইহাদের মধ্যে কতকগুলি যে হিতকারী তাহাতে সন্দেই 
এমেটিকৃ। নাই। পুর্বে রক্তমোক্ষণ এবং তংসহিত শ্তক্কারজনক 
আত্রায় টার্টার এমেটিক্‌ এর ব্যবহার অধিক প্রচলিত ছিল। উভয়েই ক্ষর্ণিক 
অবসাদ উৎপাদন কবিয়া কোমলাংশের কাঠিন্য দূব করে । যেখানে জরাষু- 
গ্রীবা অত্যন্ত কঠিন তথায় এই চিকিৎসা অধিক ব্যবহার করা হইত। এবং 
অর্খনও বলিষ্ঠা ও অধিক রক্তবিষিষ্টা গর্ভিণীদিগের পক্ষে ইহা উপকারী হইতে 
পারে। কিন্তু কার্ধ্যতঃ আজকাল এই প্রথা কদাচিৎ ব্যবহার হইয়া থাকে! 
জনপ্রতি যে সকল ওঁধধ ব্যবহার করা যার তশ্বধ্যে ক্লোব্যাল্‌ সর্বোতকৃষ্ট। 
ক্রোরযান্‌ ও ক্লো-. সীধারণতঃ যথীয় গ্রীবাকাঠিন্তের সহিত উহাব অক্ষেপিক 
রোকর্ম। ফঙ্কোচ সংযুস্ক থাকে তথায় ক্রোর্যাল্‌ বিশেষ উপযোগী । 
২* মিনিট অশ্বর ১৫ গ্রেপ মাত্রায় ২৩ বার সেবন করাইবামাত্র বেদনা সবল 
গু নির্মিত হয় এবং জরাহুসুখ ক্রমশঃ শিধিল হইয়া ভ্রণমন্তক বাহির হইতে 
দেয়। ক্রোর্যাল্‌ দেবন করাইলে পেটে না থাকিয়া যদি বমি হইয়া যা 
তাহা হইলে পিচকারি দ্বারা গুহ্যদ্বারে প্রয়োগ করিলে ইন্টসিদ্ধি হয়। ক্রোরো- 
ফর্ঘও এই ব্ূপ কাধ্যকারী কিন্তু ইহাতে বেদনার হ্রাস হয়। কোর্যাল্‌ দ্বার! 
জরায়ু গ্রীবায় শৈধিল্য হয় অথচ বেদনার হ্রাস হয় না। 

স্থানিক চিকিতসাস্বারাও বিশেষ উপকার হয়। ফাঙ্সে গরম হালে 


দশম পরিচ্ছেদ । ঠ্ঠ 


হানি চিকিৎলা। বসান হয়। আরায়ূত্রীবার সমধিক কাঠিন্য থাকিলে 
ইহা দ্বারা অত্যত্ত উপকার হয় সন্দেহ নাই। গতম জলে সমস্ত দেহ মষ্ব 
ক্রিয়া অথবা কোমর পধ্যস্ত মগ্ন করিয়া ২০ মিনিট, হইতে অর্থ ছ্ট1 কাল 
রাখিতে হয়। কিন্ত বিলাতে ইহার ব্যবহার হয় না; কারণ সাহেবের বলেন 
যে ইহা দ্বারা প্রহৃতির মন উদ্বিগ্ন হইতে পারে। গরম জলে বসার 'অপেক্ষ! 
জরায়ু গ্রীবায় গরম জলের ধারা সহজে দেওয়! ধায় ও উপকার সমানই হয়। 
হিগিনৃসনের একটি পিচকারীর নল দক্ষিণ হাত্তের তর্জনী দ্বারা জরামুগরীব। 
পথ্যস্ত চালিত করিয়া ৫1১০ মিনিট, পর্যস্ত গরম জলের ধার! দিতে হুয়। ইউ* 
রোপের অন্যান্য দেশে জরাসুগ্রীবান্র এক্‌ট্রাক্ট, বেলেভোন। মাথাইতে বল! 
হয়; কিন্ত ইহাদ্বারা উপকারে হয় কি না সন্দেহ। হুটন্‌ বলেন থে একটি 
হাইপোডাগিকু পিচকারী দ্বারা ৯ গ্রেণ এট্রোপিনূ জরামু্রীব। ভেদ করিয়া 
প্রয়োগ করিলে অত্যত্ত উপকার হয়। 

অন্কুলিদ্বার জরায়ুসুখ বিস্তার করিতে অনেকে পরামর্শ দেন, এই প্রা 
ক্বজিম উপান্ধে এডিনবার! বিদ্যালসে অধিক প্রচলিত ছিল। ইহাদ্ার। 
আীবাবিস্তার। অনেক উপকারও হইতে পারে এবৎ অসাবধানে র্যব- 
হার করায় অনিষ্ও হইয়া থাকে । যেখানে বহুক্ষণ অবধি লাইকর্‌ এসৃনিয়াই 
নির্গত হইয়! গিয়াছে এবং মস্তকবস্তিগহ্ররের নিয় দেশে আসিয়া অতিবিস্ৃত 
জরাযুগ্রীবাদ্ারা দুঢ়বেষ্টিত থকে, তথায় এই প্রখাত্ব উপক্কার হয় । এই অবস্থায় 
বেদনাক!লে জরায়ুমুখে ধীরে ধীরে অঙ্গুলি প্রবিষ্ট করাইয়া মুখপ্রাস্ত ভ্রণমৃত্ত- 
কের উদ্ধে ঠেলিয়! দিলে প্রসব শীগ্র সম্পন্ন হইতে পারে। জরায়ুর সম্মুখ ওষট, 
ভ্রণমস্তক ও পিউবিস অস্থির মধ্যে অবরু্ধ থাকিলে যেরূপ চিকিৎ্মার কথা 
পুর্বে বলা গিয়াছে এই প্রথাটি পায় তদ্রপ এবং বিধিমত প্রয়োগ করিতে 
পারিলে কোন বিপদাশগ্কা নাই বরৎ বিশেষ উপকার হয় । কিন্ত যেখানে 
ঝিল্লী বিদীগর্ণ হয় নাই অথবা! ভ্রণমস্তক উদ্ধে আছে ও উরাসুমুখ উন্মুক্ত হয় 
নাই সেখানে এই প্রথা অবল্বন কর! উচিত নহে । এইন্প স্থলে সাহায্য আব- 
শ্যক হইলে রবার নির্মিত থলী ব্যবহার করিতে হয়। অকালপ্রসব করাইবার 
প্রথা যে অধ্যায়ে বর্ণিত হইবে তথায় রবারের থলীর বিষয় বলা যাইবে । এই 
ধলী স্বাভাবিক ক্রিয়ার অনুকরণ করে এবং জরাযুসক্কোচও বৃদ্ধি করিয়া থাকে । 


ছ্‌ ধারীবিদা। 


কিন্ত ইহা স্মরণ রাখা কর্তব্য থে এরূপ স্থলে বিল্থ হইলে বিশেষ অনিষ্ঠ হয় 
না। তবে জরাযুসুখ উন্মুক্ত হইতে সমধিক বিলম্ব হইলে ববারের থলী 
নির্বিগ্ে ব্যবহার করা যাইতে পারে। প্রথমে একটি ক্ষুদ্র থলী প্রবিষ্ট করা- 
ইয়। জলপুর্ণ করিতে হয় এইটি ১৭২ মিনিট প্রবিষ্ট রাখিয়া তৎপরে অপে- 
ক্ষাক্ৃত বড় থলী প্রবেশ করাইতে হয়। 
কখন কখন গঠনসামগ্রীর পরিবর্তনজন্য প্রসব হইবার বিদ্ব হইতে 
গঠুনলামন্ত্ীর দেখা ষায়। এই সকল পরিবর্তনের মধো পূর্ব্ব প্রদবের 
পরিবর্তন জন্য ছিন্ন স্থানের ক্ষতচিহ্ু সচরাচর প্রসবে বাঁধা জন্মায় । 
জরাহুতীবার শর্ভের পুর্বে পীড়াজন্য জরায়ুগ্রীবার বিবৃদ্ধি অথবা জরা- 
কার্টিন্য। ুসুখ সংযুক্ত কিন্বা একেবারে বন্ধ থাকিলেও প্রসবের বিস্ব হয়। 
পুর্ব প্রসবে অরাফুগ্রীবার হন্তত কোন অংশ ছিন্ন হইয়া গিয়াছিল তথায় 
ক্ষতচিভু। একট ক্ষতচিন্থু উৎপন্ন হইয়া মেই অংশকে কঠিন ও 
বিস্তারণাক্ষম করে । কিব্ধঅবশিষ্টাংশের স্বাভাবিক কোমলত্ব থাকে । এই 
ক্ষতচিহ্‌ অঙ্কুলিদ্বারা অনুভব করা যায়। জরাঘুভ্রংশ রোগে কখন কখন 
নিতৃদ্ধি জনিত জরাুগ্রীবার পুরাতন বিবৃদ্ধি হইয়া থাকে । তন্নিমিত্ 
আীবাদৈরঘ্য। উহা! দ্বাভাবিক অপেক্ষা বড় হয়। কখন কখন এই 
কারণে প্রসব হইতে প্রতিক্সোধ জন্মে এবং জশ্িলে বড়ই ভয়ানক হইয়। উঠে । 
অধিকাংশ শ্থছলে যদিও গর্ভ হইলে গ্রীবা কোমল হয় এবং জরাঘুমুখ বিস্তৃত 
হুইতে তাদৃশ কষ্ট হয় না তথাপি সর্বত্রে এরূপ হুবিধা হয় না। “অবষ্টেটি- 
ক্যাল ই্রান্জাকৃশনৃস্‌* নামক পত্রিকার রোপার সাহেব একটি ঘটনার উল্লেখ 
করেন ইহাতে এই কারণে সন্তান ভূমিষ্ঠ হওয়া এক প্রকার অসস্ভব হইয়। 
উঠিয়াছিল। জরামুগ্রীবার কর্কট রোগ হইলে গ্রীবার উপাদানের খনত্ব ও 
কাগিনোমা বা খুব সমধিক বৃদ্ধি হয়। এই রোগে 'গবং জরামুর 
কর্তটরোগ | অন্য কোন সাংঘাতিক রোগে গর্ভ সঞ্চার হওয়া অস- 
স্ব নহে। সম্প্রতি ভাৎ হার্য্যান সাহেব গর্ভ সঞ্চার ও প্রসবের উপর সাংঘা- 
ভিক যোগের ফল উত্তমন্ধপে অনুশীলন করিয়াছেন। তিনি বলেন থে কর্কট 
রোগে গর্ভঃঞ্চার প্রায় হয় না কিন্ত হইলে প্রা জরায়ু মধ্যেই ভ্রণের মৃত্যু 
হইয়া গ£ত্রা? হইয়া যায় এবং কর্কট রোগও বৃদ্ধি পায়। যদি কখন পূর্ণকাঁলে 


দশম পরিচ্ছেদণ রি, 


প্রমব হত্ব তাহ! হইলে গ্রীবা ফাটিয়! দীর্ঘ হয়। কঠিন কর্কট রোগে প্রতি" 
রোধ অতিক্রম করিয়! প্রসব হওয়া প্রায় অসভব। 

কখন কখন জরাহুস্ুখ জোড়া লাগি! £থাকিতে দেখা যায় । এইটি বোধ 
জরাধুযুখ বন্ধ হয় গর্ভসঞ্চারের পরেই হইয়া থাকে। গর্ভের তরুণা- 
হ্ওয়। বস্থায় জরাধুগ্রীবার প্রদাহ জনিত রোগ হইতে ইহা 
উৎপন্ন হয়। 'ডাং গ্লেফেয়ার একটি স্তীলোকের ক্রেমান্যয়ে দুইবার গর্ভকালে 
এইরূপ জরামুমুখ জোড়! দেখিয়াছেন। সচরাচর সুখ জোড়া খাকিলে তত্স্গে 
কাঠিন্য থাকে না; সমগ্র গ্রীবাটি জণেরে নির্নমনোনুখ অংশের উপর বিস্তৃত 


থাকে এবৎ বোধ হয় যেন উহার একটি মস্ছণ আবরণ মাত্র। ইহাতে 
জরায়মুখ এত ক্ষুদে হইয়! ষায় যে খু"জিয় পাওয়া দায় হইয়। উঠে। প্রদাহ" 
জনিত পরিবর্তন জন্য জরামুম্খ এরূপ বদ্ধ হয় যে আদৌ ছিদ্র অনুসন্ধান 
করিয়। পাওয়া যায় না। এইরূপ ছুইটি স্থলে ইউনাইটেডূষ্টেট স্‌ দেখে 


সিজারিষান্‌ সেকুশন্‌ অর্থাৎ প্রহ্তির উদর বিদারণ করিয়া! প্রসব করা" 
ইতে হয়। 

এই সকল কাৰণে জরাছুগ্রীবার কাঠিন্য হইলে প্রথমে পূর্বের ন্যায় ষহজ 
চিকিৎন1। উপাদ্ধে চিকিৎসা করিতে হয় অর্থাৎ ক্রোর্যাল্‌ ও 

ক্রোরোফর্ঘ প্রয়োগ অথবা! ফুইহ ভাইলেটার ব্যবহার এবং ধৈর্ধযাবলম্বন 
করিয়া থাকিলে জরাদৃমুখ জরণমন্তক নির্গমনর উপযোগী উন্মুক্ত হইয়া থাকে॥ 
কিন্ত এই সকল উপাদ্ধে কৃতকাধ্য না হইলে এবং গুরুতর লক্ষণ সকল উপস্থিত 
হইতে দেখিলে অন্য অন্য অধিক কার্যকারী উপায় অবলম্বন করিতে হয়। 

এ অবন্থান্র এবার স্থানে স্থানে কর্তন কর। বিধিমতে কর্তব্য । ইউরোপের 
শ্রীধাতে ইননিশন প্রায় সকল দেশে এই প্রথা অত্যন্ত প্রচলিত এবং ইহা. 
অর্থাৎ ছুবিকাদধ)। দ্বার] সমধিক উপকার হইয়া থাকে; এই শন্তক্িয়] 
ত্ীবার স্থানে হানে অনুষ্ঠান করিবার সর্ব্বাপেঞ্ষা সহজ উপায় এই যে এক- 


কর্ন থানি অতীক্ষাগ্র সর বিত্রী ছুরিকার অধিকাংশ লিশ্ট, 
কিন্থা নিকিংপটা দ্বারা আবৃত করিয়া ইহার অগ্রভাগের তীস্ষ দিক প্রায় অর্ধ 
জিা-প্রণালী। ইঞ্চ অনাবৃত রাখিতে হয়। ভাহার পর এই ছুরি: 


তর্জনী ভিতর দিকে ন্বাখিয়া প্রীবা পর্যস্ত লইয়া যাইতে হয়। তীবার পরিধিতে 
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৩1৪ স্থলে প্রায় $ ইঞ্চ গভীর করিয়া কাটিতে হয়। বদ্যপি কেবল পুরাতন 
জতচিহ্বু জন্য প্রতিরোধ খটিয়া থাকে তাহ! হলেকাটিবার কিয্ুৎকাল পরেই 
প্রসব বেদন! প্রবল হইস্ক! জরায়ু ফুখের বিস্তার সাধন করে। ফু ইভ্‌ ন্ডাইলে- 
চার যন্ত্রের বারা এই সময় সাহাধ্য করা যাইতে পারে। কিন্ত যদি কর্কট রোগ 
জনিত অথব প্রদ্দাহজনিত প্রতিরোধ হয় তাহা হইলে অত্যন্ত হুরুহ ব্যাপার 
হইয়া উঠে। দি সম্ভব হয় তাহা হইলে গর্ভাবস্থায় ষাহাতে গর্ভের কোন 
ক্গনিউ না হয় এরূপে শস্ক্রিয়া করিতে হইবে । এবং গর্ভও পূর্ণকাল পাইবার 
পুর্বে্ব সনাপ্ত করিতে হইবে। প্রসবকালে যর্বপ্রথমে কর্তন করিতে হইবে 
তাহার পর অন্য উপায় অবলম্বন কর! কর্তব্য । কারণ কর্তন করায় 
শ্রহ্থতির তাদৃশ অনিষ্ট হইবার জস্তাবনা নাই অখচ হয়ত ইহাস্বারা 
স্ক্ষুতর প্রক্তিয়া অবলম্বন করিবার আবশ্যক না হইতে পারে। সাংঘা- 
(তিক লীড়ায় শত্ক্রিয়া করিলে রক্তত্রাব হইবার নিতাস্ত সভাবনা স্মরণ রাখ! 
ষর্তব্য । এই জন্য পারক্লোরাইভ্‌ অফ্‌ আয়রন্‌ প্রভৃতি সক্কোচক ওষধি উপ- 
স্থিত রাখা আবস্ক । যদি কর্তনদ্ধারা কোন উপকার না হয় এবং প্রন্থতির 
'বস্থানুসারে শীপ্ত প্রসব করা আবশ্যক হুইয়! পড়ে তাহা হইলে তংক্ষণাহ 
্র্সেপ্স্‌ ব্যবহার কর! উচিত। হার্ম্যান্‌ সাহেব বলেন যে এস্থলে বিবর্তন 
বপেক্ষা ফর্সেপ্স্‌ ব্যবহার অধিক উপকারী। তিনি আরও বলেন যে ক্রেনিয়- 
টিমী ও দিজারিয়ন্‌ সেকুশন্‌ এই উভয় শস্ত্র ক্রিম্ায় প্রস্থতির সমান বিপদ) 
ঘুভেরাং যখন প্রহ্তিকে রক্ষা কর। একপ্রকার অসত্বব তখন সন্তানকে রক্ষণ 
করিবার জন্য শেষোক্ত শত্তক্রিয়াই যুক্তিসঙ্গত । ক্তেনিয়টমি করিবার পূর্ব 
শীবাষধ্য কনেপিদ্‌ জরাযুসুখ রীতিমত উন্মুক্ত থাকিলে সাবধানে ফর্সেপ্ন্‌ 
য়োগ। প্রয়োগ করিবার চেষ্ট1! একবারুকরা উচিত। অঙ্গুলিদ্বার! 
জরাহুমুখ বিষ্তার করিবার চেষ্টা করিলে এবং সাবধানে নিমদিকে 
ফর্সেপ্স্‌ দ্বারা অবিরত টান দিলে অনেক সময়ে অন্য উপায় দ্বারা উন্মুক্ত 
করিতে কৃতকাধট ন! হইলেও ভ্রণমন্তক জরামুস্্খ দিক্লা নির্গভ হইয়! থাকে; 
চ্ুতরাৎ ক্রেনিয়টক্গিদ্বার! সন্তানের জীবন নষ্ট করিবার আবশ্যক হুহদ্ না। 
দরাযুষুখ বিস্কারক্ষম বলিয়া বোধ হইলে উহাকে চুরিকাদ্ারা কর্তন করিবার 
পুর্ষেও ফর্সেপ্দ্‌ প্রত্োগ করিবার চেষ্ী করা কর্তব্য। রোটাগাস্থ রোশী* 
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িবাসে অষ্রাটর এই প্রকার চেষ্টা .করা হয়। ফর্সেপ্দ্‌ ব্যবহ'্ব করিতে 
ঘিশেষ নিপৃ্ণত। ও দক্ষতা আবশ্যক এবং ইহাতে বিপদাশঙ্কাও আছে থার্পি 
খন দেখা যাইতেছে যে ফর্সেপ্স্‌ ব্যবহার না করিলে ক্রেনিয়টমি গৃর্থারা 
সম্তানের জীবন নষ্ট ভিন্ন গত্যস্তর নাই এবং ইহাতেও প্রশ্থৃতির অবসাদ প্রভৃতি 
বিপদ আছে তখন হুদক্ষ চিক্ষিংসক অবশ্যই একবার ফর্সেপৃস্‌ ব্যবহার 
করিয়। দেখিবেন। জরামুসুখ বন্ধ থাকিলে ছুরিকাদ্বার! কাটিয় উন্মুক্ত করা 
ভিন্ন উপায় নাই। কাটিবার পুর্বে রোশীকে ক্লোরোফর্ম, আস্রাণ করাইয়? 
জরানুদুধ বন্ধ থাকিলে জংজ্ঞাশৃন্য কর! আবশ্যক। তংপরে জরাঘুর নিম্াংশ 
চিকিৎসা। সাবধানে পরীক্ষা করিয়া দেখিতে হয়। সম্ভবতঃ জরায়ু: 
মুখের ছিদ্র উর্ধে থাকিতে পারে হৃতরাৎ উহা! অনুভব কর। হৃঃসাধ্য। অথবা 
ছিজ্ছের স্থানে কেবল একটি অবনত অংশ মাত্র অনুভূত হইতে পারে। 
ঠিক সেইন্ছানে ছুরিকান্বারা এইভাবে অল্প কাটিতে হয় । যদি কিছু অনুভব 
করিতে ল। পারা ষায় তাহ হইলে গ্রীবার সকলের অপেক্ষা উন্নতাংশে এরূপ 
কাটিতে হয় । সাধারপতঃ এইবূপ কাটিলে বেদন! প্রবল হই! জরায়ুমুখ 
উন্মুক্ত করিবে। এবং বেদনার কার্ধ্যসহাত্মতার জগ্ত ফুইভ্‌ ডাইলেটার ব্যবহার 
করা যাইতে পারে। 

জন্প্রতি ডাহহস্মার প্রসবে বিলম্ব হইবার একটি নৃতন কারণ নির্ণয় 
এনবের পুর্বে করিয়াছেন। তিনি ইহার নাম “এন্টিপার্টামু আউ- 
জরাছুর আউদ্গার, যার ঘ্রাস্‌ কণ্টযাক্শূন্* অর্থাৎ, প্রসবের পুর্বে জরায়ুর ৪ 
মাসের দ্যান অঙ্ক আকারে সক্ষোচ নাম রাধিয়াছেন। তীহান মতে 
লক্োচ। জরামুর অন্তর্ুখের স্থানে জরামুহুত্রেত্ব সক্কোচজন্য এইটি 
উৎপর হয়। হ্যারিস সাহেখ বলেন যে এই সক্কোচ কেবল জরামুর অস্তমূখে 
টে না। তিনি বলেন যে ইহা জরায়ুর আক্ষেপিক ফলসিফর্ম, সক্কোচ 
জন্য ত্টিষ্বা থাকে । যেখ'নেই সক্কোচ হউক না কেন যে স্থলে ইহা 
গটিয়াছে তথীয় প্রমব হইতে সমূহ বিশ্ব টে। প্রাস্থাতির বস্তিগহরর 
দ্বাভাবিক আয়তনবিশিষ্ট ছিল এবং ভ্রপ্ের অবন্থানও স্বাভাবিক ছিল 
গথপি ৫ জন প্রন্থতির মধ্যে ৪ জনের মৃত হয় ঞবং এই ৪ জনের ঘধো 
& জান সবের পু রিয়া যায়। এই কল খুলে জরামুর সক্কো এক ছা 


গু ধাত্রীবিদ্যা। 


ভাবে জণকে আবদ্ধ রাখিয়াছিল যে ফর্সেপ্স দ্বারা অথবা আবর্তন করিয়া 
প্রসব করান অসভব হইয়াছিল। ডাং প্লেফেয়ার এরূপ ঘটনা একটিও 
দেখেন নাই হ্ুতরাৎ বোধ হয় এই সকল ঘটনা অতি বিরল। রোগীকে 
ক্লোরোফর্ম দ্বারা অচেতন করিয়া জরাম়ুমধ্যে হস্ত প্রবিষ্ট করিয়া দেখিলে 
সহজে নির্ণয় করা যায়। সঙ্কোচের বল অন্ুমারে চিকিৎসা করিতে হয়। 
ক্লোরোফর্দ্" ক্লোরাল্‌ অথবা হাইপোডাঞ্সিক পিচকারি ছার! প্রীবায় এট্ট্রো- 
পিন্‌ প্রয্নোগ করিয়্যও কোন ফল ন| হইলে বিবর্তন করিবার চেষ্টা করা কতৃব্যু ৷. 
ইহাতেও সফল না হইলে সিজারিয়ান সেকশন করিতে বাধ্য হইতে হুয়। 
পোর্টল্যা্ড মেন্‌ নগরের ড়াৎ টি এ ফসটার্‌ সাহেব এই উপায়ে একজনকে 
প্রসব করাপ। এই সকল স্থলে গাস্টেইলাইট্টমি উপযোগী নহে। যোনির- 
১। যোনিমধো ক্ষত সমধিক কাঠিন্য অথবা তন্মধ্যে ক্ষতচিহু এবং ব্যাগ্ডদ্‌ 
চিহ্ন এবং ব্যাগুদৃ আড়ভাবে থ!কিলে প্রসবের দ্বিভীর অবস্থান্ধ সময়ে দময়ে 
ধা বন্ধনী । বিলম্ম হইতে দেখা যার । এই সকল ক্ষভচিহু এবং 
ব্যাস আজন্ম গঠনবিকৃতি অথব। পূর্বপ্রসবের অপার কিন্বা গর্ভের পুর্বে 
পীড়াজন্য উৎপন্ন ভইয়! থাকে । ইহা হইতে বিশেষ বিষ্ব ঘটে না; কারণ 
নির্থমনোন্ুধ অংশের চাপছারা প্রতিরোধ দূর হয়। যোনিমধ্যে অধিক দূর 
বিস্তৃত ক্ষতচিহ্ব থাকিলে কৃত্রিম সাহায্য আবশ্যক। গর্ভকালে যোনিমধ্যে 
ক্ষতচিহ্‌ আছে জানিলে এবং তন্ধার! প্রপবকালে বিদ্ব ঘটা সন্তব বুঝিলে জল" 
পূর্ণ থলী অগবা নুজীদ্বারা ধোনি ক্রমশঃ বিস্তৃত করিবার চেষ্ট। করা কর্তব্য। 
কিন্ত প্রসবকাল অগ্রসর হইবার পুর্বে জানা না গেলে তহ্গপাৎ ছুরিকাদার। 
কর্তন কবিরা কমেপ্সদ'র। শীগ্র পরব করাইতে হয় । এস্বলে ক্সে পৃ ব্যব- 
হারের উদ্দেশ্য এই যে শীন্ প্রসব হইলে ক্ষতস্থানে *অধিক অনিষ্ট হইবে ন।। 
এমন্বন্কে কোন নির্দিষ্ট নিম করা যার না স্থল বিশেষে বিবেচনা করিয়। কার্ধা 
করা আবশ্যক । 
পূর্ব প্রসবের অপায়জন্য পেরিনিয়ামের সমধিক কাঠিন্য হন্। এরপ 
হ। পেরিনিস্থামের সষ- কাঠিন্য থাকিলে উহ! বিস্তৃত হইতে পায় না। নির্গ্ম- 
ধিক ফাঠিনা। নোন্ুখ অংশের চাপদ্কারা? পেরিনিয়াম্‌ ছিন্ন হইবার 
পন্ভাবনা দেখিলে উহার সীম! ছুরিকাদ্দারা কাটিয়া দেওয়া উচিত কারণ ভিন 
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হওয়া অপেক্ষণ ছুরিকাহ্থারা কাটা ভাল। গর্ভিষীর বস্তিদেশশ্থ অন্তঃকোষ্ঠের 
খঠনসামগ্রী মধ্যে কখন কথন অর্বদ উৎপন্ন হইয়া প্রসব ক্রিয়ার ভয়ঙ্কর 
অর্বাদ জন্য প্রসব  বিদ্ব ঘটায়। এই সকল অর্কূদ সচরাচর ফাইব্রইভ 
সঙ্কট অর্থাৎ সৌত্রিক অথবা ওভেরিয়ান্‌ অর্থাৎ অপ্তাধাবী 
হইয়া ধাকে। আবার কখন বা নিতন্বাস্থিতে সাংঘাতিক অর্বরদ, ত্রকজন্টো- 
তসস্‌ অর্থাৎ অস্থ্যরর্দ ইত্যাদি জন্মিতে দেখা! বার । 
সত্রীলোকদিগেব জরামুতে সচরাচর সৌত্রিক অর্কাঁদ হইতে দেখা যায়। 
৩) জরায়ুর মৌত্রিক কিন্তু সৌভাগ্যবশতঃ এই কারণ হইতে প্রসবসঞ্কট তত 
অ্াদ অধিক হয় না। সম্ভবতঃ যাহাদের সৌত্রিক অর্ধনদ থাকে 
তাহাদের গর্টসঞ্চার হ্য় না, হইলে কখন কখন এইহেতু বিপদ শ্বটিতে দেখা 
বায়। যেসকল স্থলে ঘর্ধ,দ বস্তিগহববের কোন স্থান ব্যাপিয়া থাকায় 
অর্ক,দ বস্তি গ- সন্তান নির্গমনের প্রতিরোধ করে তথায় নিঃসংশস্ব 
হ্বরের কোন স্থান অধিক বিপদ? কিন্তু তাহা! বলিয়া যেসকল অর্ধদ 
খ্যাপিক্ক। থাকিলে প্রকার স্থানে না থকে তাহা দ্বারা কোন বিপদ ঘটিতে 
অধিক বিপদ। পারে না এমত নহে । দেখ গিয়াছে যে জরায়ুর উর্ধ- 
দেশের উপাদান মধ্যে এবংপেরিটোনিয়ামের তলদেশে অর্ক,দ উৎপন্ন হইলে 
য্ধিও বস্ভিগহ্বরের কোন কোন স্থাশ ব্যান্ট করে না বটে তথাপি এই সকল 
অর্ধ,দজন্ জরাযুহত্রের কাধ্যের প্রতিবন্ধক হয়। প্রসবান্তে জরাযুসক্কো্ 
হয় না বলিয়া প্রচুব রক্তত্রাব হয় অথবা এমন কি জরায়ু বিদীর্ঘ হইবার 
আশঙ্কা থাকে। সুতরাং গর্তের সহিত দৌত্রিকার্কদ আছে জানিতে পারিলে 
অত্যন্ত উদ্বিগ্ন থাকিতে হয়। সর্বাপেক্ষা রক্তত্রাবের আশঙ্কাই অধিক হয্ব। 
কারণ অর্বদ অল্প বড় থাকিলে প্রসবাঙ্ডে জরাষ্ুসক্কোচ রীতিমত হইতে পায় 
না। সৌভাগ্যবশতঃ এই ব্পিদ অধিক ঘটে না। অবষ্টেটিক্যাল ট্রান্জাক্‌- 
শন্দ্‌ নাম! পত্রিকাস্ন এরপ ৫ টি ঘটনার একটিভেও রক্তত্রাব হয় নাই কথিত 
আছে। ইহাদের মধ্যে ২ জন ভাজা প্রেফেরার্‌ সাহেবের চিকিৎসাধীন ছিল। 
ম্যাগ্ভালিন্‌ সাহেব ২৬টি ঘটনার উল্লেখ করিয়াছেন ইহার মধ্যে কাহারও 
রক্ততাব হয় নাই। ডাৎ প্রেফেয়ার্‌ সাহেব জনপ্রতি একজন স্ত্রীলোকের প্রস্ব, 
কালে উপন্থিত ছিলেন । ইহাব জরাম্থৃতে অনেকগুলি বড় বড় সৌত্রিকার্ব,দ 
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ছিল বলিয়া ডাক্তার সাহেব অতাত্ত উদ্থি্ন ছিলেন। কিন্ত সৌভাগ্যক্রমে 
প্রহৃতির নিরাপদে ' প্রসব হুইয়াছিল। শ্রসবাস্তে রক্তত্রাব হইলে পিচকারি 
দ্বারা সক্ষোচক ওঁষধি দিলে উপকার হয়। এক্সপস্থলে জরামুসক্কোচ বর্ধ- 
নের প্রচপিত উপায় স্বারাঁ বোধ হয় উপকার হয় না। জরায়ুর নিম্াঘশে এবং 
শ্রীবাপ্রদেশে সৌত্রিক অর্কূদ হইলে অত্যন্ত দুরূহ হইয়া উঠে। চিকিৎসা! 
করিতে হইলে অর্ব,দের অবস্থান অনুসারে করিতে হয়। 
জরায়ুর নিদ্ধাংশে এবং শ্রীব! প্রদেশে হৃতার্ব,দ হইলে বড়ই বিপদ । 
শরশ্থলে নির্গমপথের বাহিরে অর্থাৎ প্রবেশছ্ধারের উদ্ধে যদি অর্দ ঠেলিয়া 
অর্বাদ উত্তে দেওয়। সম্ভব হয় তাহা হইলে বড়ই ভাল হয়। কারণ 
ঠেলিঙ্গ( দেওয়।। এই উপায্ধে যে কেবল নির্গমপথ পরিষ্কার কর! হয় তাহা 
নহে, ইহাদ্বারা নির্গষনোশ্ুখ অংশের চাপ হইতে অর্ধদকে রক্ষা করা হয় ? 
হুততরাৎ চাপজন্ত সমূহ বিপদও নিবারিত হয় । অত্যন্ত সঙ্কট স্থলেও এই 
উপায়ে সময়ে সময়ে কৃতকাধ্য হয়া! শিয়া । মিঃ ম্পেন্সার ওয়েল্স্‌ সাহেব 
সবলেন যে একন্ছলে সিজ়ানিয়ান্‌ সেকশন্‌ করিবার জনা তাহাকে আহ্বান কর! 
হয়। কিন্ত তিনি এই ছুরূহ শঙ্ত্ক্রিয়া করিবার পূর্বে প্রবেশদ্বারের উদ্ধে 
অর্ধ দিকে ঠেলিবার চেষ্টা করেন ) অনেক কষ্টের পর রুতকাধ্য হইয়াছিলেন। 
জন্তানও সহজে ভূমিষ্ঠ হইয়াছিল । ভা প্লেফেয়ার্ও ঠিক এইকপ ছুইটি ঘট+ 
নার উল্লেখ করিয়াছেন তাহা অন্তা্র বর্ণনা কর! গেল। উভয় স্থলেই অর্ধ 
ঠেলিয়া দিতে তিনি কৃতকার্য হইয়াছেন । কৃতকার্ধ্য না হইলে অগত্য। 
গহাকে সিজারিয়ান সেকৃশন্‌ অর্থাৎ প্রহ্ততির উদরবিদ্ধারণ করিতত হইত; 
সুতরাং বিপদসময়ে কোন শন্ত্রিয়া করিবার পুর্বে অর্ধা,দ ঠেপিতে দৃঢ়সংক 
করা উচিত। কিন্তু ঠেলিবার পুর্ব প্রশ্থাতিকে ফ্লোরে ফর্ম আস্রাণ করাইয়া 
অংক্ঞাহীন করিতে হয এব আবশ্তক হইলে বন্ধমুষ্টি যোনিমধ্যে প্রবিষ্ট করা- 
ইয়া উদ্ধে চাপ দিতে হয় । 
ইহাতে কৃতকার্ধ্য না হইলে অর্ধদের কেন্জ্র অর্থাৎ গর্ভকোষ নিষ্কাশন 
ইনিউক্রিযেশনু এবং ইহাও অসাধ্য.হইলে ইক্রাহ্থযর যন্ত্র দ্বারা অর্ধ 
ধর্ধাৎ অর্ধ দের খণ্ড খণ্ড করিয়া কাটিবার চেষ্টা করিতে হয়। এইসকল 
কেস নিদ!শৰ্‌ অর্ববদ দৃঢ়সংসুক্ত থাকে না এবং অগর্াবস্থায় ইহাঁঘি- 
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ঘা এধ লেশন্‌ অর্থাত গকে সহজে চূর করা ঘায়'বলিয়৷ এই উপায় অবলম্বন 
খও খত করি. করিয়া দেখা কর্তব্য। তবে অর্বূদের অবশ্থান & 
কাটা। সংযোগ প্রথমে নির্ণয় করিতে হয় ড্যানিয় ও ব্রাকস্টনৃ 
হিক্ম্‌ সাহেবের! অনেক স্থলে এই উপায়ে ফল হইয়াছেন বশিয়াই উল্লেখ 
করেন। ইহাদ্বারাও ফল ন! হইলে প্রতিরোধের পরিমাণ অনুসারে ফর্মেপ্ন্‌ 
ক্রেনিয়টমি অথবা সিজ্ঞাবিয়ন্‌ সেকৃর্ণন্‌ পথ্যন্ত আবশ্যক হইতে পারে। 





'অণ্ডাধারী অর্কনদ স্থারা প্রসবে প্রতিরোধ অন্মায়। সর্বাপেক্ষা বৃহ 
অ্াধারী অর্ূদ অগ্ডাধারী অর্ববদ বস্তিগহ্বরে লাঁমেনা বলিয়া বোধ হয়! 
এইদকল অর্ঝুদ যখন বড় হর তখন উহাদের আকার এত বৃহৎ হইয়া 
থাকে যে প্রকৃত বস্তিগহ্বরে আর স্থান হয় না এবং উহ! জরামুর সহিত উদর 
গহ্বরে উদ্থিত হয়। হুতরাং যে স্ষর্বদ ভয়ানক প্রতিরোধ জন্মায় তাহা 
কিরূপ, প্রসবকাল উপস্থিত না হইলে জানা যায় না। ফিপ্রকার চিকিৎসা- 
দ্বারা অধিক ফল পাওয়। যায় জানিবার জন্য ডা গ্লেফেয়ার্‌ ৫৭টি ঘটনার 
তালিকা প্রশস্ত করিয়াছেন। ১৩জন প্রশ্থাতি স্বাভাবিক প্রধায় প্রহৃত হয়। 
কিন্ত ইহার মধ্যে ছয় জন অর্থাৎ প্রায় অর্ধেক প্রহ্থাতি মারা পড়ে । অন্যত্র ৪ 
জন প্রস্থৃতির অর্ধ,দ ভেদ করিয়া জল বাহির করা হয়। ইহাদের মধো সক- 
লেই জীবিত থাকে এবং ৬টি সন্তানের মধ্যে ৫টি কাঁচে। প্রথম কয়টি ঘটনায় 


৬৪ ধা্রীবিদ্যা 

অত অধিক মৃত্যু সংখ্যা হইবার কারণ এই যে জপ নির্গমনের সময় উহার চাপ 
অর্কূদের উপর পড়ার অর্কনদ দ্ষুদ্র হইলেও চাপদ্বারা আহা হয়। ইহার 
ফল এই হয় যে মারাত্বক ও বিস্তৃত এক প্রকার প্রদাহ উপস্থিত হইয়া প্রস্থৃতি 
আার! পড়ে। এশ্ওয়েল্‌ সাহেব বহুকাল পুর্ববে এই বিপদের বিষয় উল্লেধ 
করিয়াছিলেন) তাহার মতে এই ঈকল অর্কদ রোগে এবং রুন্ধ অন্তবৃদ্ধি 
ফ্র্যো্গুলেটেড্‌ হানি ) রোগে একই কারণে মৃত্যু হয়। অর্ধ,দ ছিদ্র করিয়া 


প্রতিরোধক জল বহির করিয়া দিলেঃউহা ছোট ও চেপ্টা হইয়া যায় 
র্কদ ছিজ করিক্সটা এবং কোনরূপ বিপদাশস্কা থাকে না; হৃতরাৎ অপ্ডা- 
দিবে। ধারী অর্কূদ যত কেন ছোট হউক ন। নির্গমপথের প্রতি 


ঘন্ধক হইলে সর্ব! ছিদ্র করিয। দিবে! 

এই ৫৭টি ঘটনার মধ্যে অর্ব্,দ ঠেলিয়া প্রবেশদ্বারের উদ্ধে রাখায় অনা- 
স্াসে প্রসব হইয়! সকল প্রহ্থতিই আরোগ্য হইয়াছে | সময়ে সময়ে অর্বৰূদ 
ভেদ করিয়াও কৃতকার্য হওয়া ধায় না। ইহার কারণ কখন কখন অর্বদের 
অভ্যন্তরে অত্যন্ত ঘন আটার ন্যায় পদার্থ খ:কে। অর্ধ,দ ছিদ্র করিলেও তাহা 
নির্গত হয় না। এন্সপ অবস্থায় অর্ধ ঠেলিয়া উপরে রাখিবার চেষ্টা করিতে 
হুয়। অর্ধব,দ যন কেন ঢুঢ়বন্ধ হউক না একবার ঠেলিবার চেষ্টা করা কর্তব্য। 

এই ছুই উপায়ের কোনটিস্বারা উপকার না! হইলে অবশেষে ক্রেনিয়টমি 
গ্করিতে বাধ্য হইতে হয়। বখনদেখা বায় যে অর্ধ,দের আকার অনুসারে 
ফর্সেপ্স্‌ প্রয়োগ করা অসম্ভব তখন কাজেই ক্রেনিঘ্টমি ভিন্ন উপায়.নাই। 
যেসকল অগ্াধারী অর্ব্বদ নির্গমপথের প্রতিবন্ধক না হয় তাহার! প্রসধকার্ষেয 
কতদুর বিশ্ব ঘটায় তাহা কোন গ্রন্থে উল্লেখ না থাকায় ভাল জান নাই । ডাৎ 
প্লেফেনার বলেন থে ইহাছ্ারা প্রসবের কোন.অনিষ্ট ঘটে না । তবে এই রোগে 
উদর স্ফীতি অত্যন্ত অধিক হওয়ায় প্রসবের সহকারী পেশীসকলের কাধ্য ভাল 
জ্ষপ হয় না বপিয়া প্রসব হইতে বিলম্ব হয়। প্রহৃতির দৈহিক গঠনসামগ্রী 
মধ্যে আরও কতকগুলি অবস্থা ঘটে যদৃদ্ারা প্রসবের বিদ্ব হয় কিন্ত এই "অবস্থা 
খঅতি বিরল । 

এই সকল অবস্থার মধ্যে োনির ভিতরে মুত্রাশয়ত্রংশ জন্য প্রসবে খিগ্ক 
1 খোনিষধ্যে ঘটে] মুদ্রদ্ধারা স্ফীত মুত্রাশষ নিরমনোশুখ অংশের 


হশম পরিচ্ছেদ । তজ 


ঘৃতরাশঙ্ম অঅ সন্মুখে থাকে এবং ইহাকে হাইদ্রোবেফালিক্ক অর্থাৎ 
জন্য। উদ্ক-পুর্ণ রণ মত্তক অথব! ক্বপবিন্ী বলিয়! ভ্রম 
হইতে পারে। প্রসবকালে বহক্ষণ পর্যযস্তপ্রস্থতি যুত্রত্যাগ না করিলে সঞ্চিত 
মূত্রদবারা মুত্রাশয় স্ফীত হয় এবং উহার ভ্রংশ ঘটে। ইহা নির্দয় করা তত 
কঠিন নহে কারণ অঙ্থুলি চালিত করিলে স্ফীত অংশের সম্মুখে যায় না উহার 
পশ্চাৎ দিয়া নির্গমনোম্ুখ অংশ অনুভূত হত্ব। প্রহৃতির ঘন ঘন মুত্র ভ্যাগেচ্ছ। 
ও যন্ত্রণা দেখিয়া নির্য় করা সহজ হয়। মুত্র নিঃসারিত করিয়া দেওয়াই 
ইহার চিকিৎসা, কিন্ত মৃত্রমার্গ স্শ্থানত্রষ্ট হওয়ায় ক্যাথিটার্‌ অর্থাৎ শলাকা! 
প্রবেশ করান কঠিন। একটি লম্বা! গামৃইলাষ্টিক্‌ মেল্ক্যাথিটার্‌ অর্থাৎ পুকপ- 
বের শলকা ধীরে ধীরে ও সাবধানে প্রবেশ করান যাইতে পারে । কখন কখন 
আদৌ শলাকা প্রবেশ করান ঘায় না। খ্ররূপ অবস্থায় একটি ্ৃতীক্ষ এস্পি- 
রেটার ট্রোকার্‌ বার! স্কীত অংশে নিরাপদে ছিদ্র করা যাইতে পারে! এক 
ধার মুত্র নিঃসারিত করিতে পারিলে বেদনার বিরাম কালে শুন্য মুত্রাশয়কে 
নির্গমমোন্ুখ অংশের উদ্ধে সহজে ঠেলিয়া দেওয়া যায়। 
মুত্তাশয়ের শিলা ( ভিসাইক্যাল্‌ ক্যাল্ক্যুলাস্‌ ) থাকাষ কোন কোন স্থলে 
৫। যুত্রশিল জন্য ।  প্রসবে বিশ্ব ঘটিয়াছে। এই শিলা জণমস্তকের সম্মুখ 
দিকে ঠেলিম্বা। দিলে মস্তকের চাপে প্রস্থতির দৈহিক গঠনগ্লাষগ্রীতে কতদূর 
অনিষ্ট ঘটিতে পারে তাহা সহজে বুঝা ঘায়। মৃত্রাশয়ে শিলা আছে সন্দেহ 
হইলে একটি সাউও্ যন্তরধারা নির্ণয় করিতে হয়। ঘদি থাকে তাহা হইলে 
উহাকে প্রবেশদ্বারের উর্ধে ঠেলিবার চেষ্টা করা আবশ্যক! ইহা! অসাধ্য 
হইলে শিলাটি ভগ্গ করিতে হয় নতুব। মূত্রমার্গ অকম্াৎ বিস্তৃত করিয়া! উহা 
বাহির করিয়া ফেলিতে হয়। ম্ৃত্র'শয়ে শিলা আছে গর্তকালে জানিতে 
পাৰ্িলে প্রদবকাশ উপস্থিত হুইবার পুর্ব্বে উহ! দূরীভূত করা কর্তব্য । *্ডাগ্‌- 
লাসের ম্পেস্‌” নামক স্থানে অন্তরবৃদ্ধি হইলে চাপজন্ত অন্তর আহত হইতে পারে 
৬1 অন্ত্রৃদ্ধি জন্য | বলিয়া বিপদ আশঙ্কা আছে। হুতরাৎ যাহুণত্তে অস্ত 
ঠেলিয়া নিরাপদ স্থানে রাখা যায় এবং প্রহ্থতি অধিক কৌথ্‌ না পাড়ে এরপ 
চেষ্টা করিতে হয়। তাহার পর শীস্ব প্রসব করাইবার জন্য ফর্সেপস্‌ ব্যবহার 
রুর। আবশ্যক । প্রসবকালে অস্বৃদ্ধি প্রায় হয় না। কর্ডাইস্‌ বার্কার্‌ মাছের 


আয খাত্রীবদ্যা। 


অনেকগুলি কুবটনার উদ্লেখ করিয্বাছেন; কিন্তু কোনটিতেই প্রন্থতি কি সপ্ত 
নের মৃত্যু হুয় নাই। ব্বাহাহউক এাট দ্বে একটি গুরুতর উপসর্গ তাহাতে 
জন্বেহ নাই। 

অন্ত্রধ্যে মল এরূপ বন্ধ ও কঠিন হইতে পারে থে তদৃদ্বার! প্রবে বিশ্ব 
৭1 অন্্রষধ্যে বস্কধা ঘটা সম্ভব। প্রসবকালে অন্্র মলশুন্য রাখা উচিত 
গল জন্য। পূর্বে বলাগিয়াছে। যদি অধিক জল সংযুক্ত পিচকারী 
দ্বার মল নিঃসারিত করা হৃঃসাধ্য হয় তাহ হইলে অঙ্গুলি অথবা স্বুপ্‌ বনতদ্বারা 
মল ভাঙ্গিয়। বাহির করিতে হয়। 

অধিক জলসকয় বশতঃ ভগের স্ফীতি জন্য কখন কখন প্রপবে বিশ্ব টিয়া 
৮। ভগস্ষীতি থাকে। ছুরিকাদ্ার অনেকগুলি ছিদ্র করিয়া জলনিঃ- 
জন্য । সরণ করিলে ভগের আকার ছোট হয়। 

প্রসবকালে ভগের অথবা ধোনির কৌষিক উপাদান মধ্যে রক্তপাভ 
গ্রনবকালে রক্ত হওয়া একটি খকুতগ্ন উপসর্ণ। সচরাচর এক কিন্বা 
পাত। উভয় ভগোষ্ঠে অথবা যোনিপ্রাচীরে নিম্নে রক্তপাত 
জন্য নীতি দেখা যায়। খত্যন্ত গুরুতর "্ছলে এই রক্ত বহুদূর পধ্যস্ত ব্যাণ্ত 
ছয়! ভাৎ কাজে! বলেন যে একস্থলে সন্ুখদিকে নাভীপর্ধ্যস্ত এবং পশ্চাতে 
ভায়াফামের সংযোগস্থল পর্যন্ত রক্ত বিস্তৃত হইয়াছিল। গর্ভের আনুষঙ্গিক 
গাই ছর্ঘটনার অবস্থ! জন্য জরাঘুদক্ধমনী সকলের স্কীতি ও রক্তপুর্ণত 


ফারণ। প্রসব কালে ভ্রণমস্তকের চাপ ও প্রস্তির কুম্থনজন্য 
রক্ত ভাল রূপে যাইতে না! পারা এই সকল কারণে ধমনী ছিন্ন ছইয়। রক্তপাত 
হাইতে পারে। 


সৌভাগ্যবশতঃ এই ঘটনাটি অতিবিরল । কিক তথাপি কয়েকটি' ঘটনার 
ইহাতে নমুহ বিপদ । উল্লেখ আছে বঙগিয়! ইহার লক্ষণ ও পরিণাম আমরা 
জ্গবগত আছি। ফরাশী গ্রন্ছকর্তার৷ যে তালিকা দিয়াছেন তাহা বিশ্বাস করিলে 
এই হুর্ঘটনা কত ভয়ানক তাহা বুঝা যায় । তাহারা রলেন যে ১৯৪ জনের 
মধ্যে ৪৪ জন মারা পড়ে! ফর্ডাইস্‌ বার্কার্‌ সাহেব বলেন যে আজ কান 
ট্ছার স্বরূপ ও চিকিৎসা সম্বন্ধে আমাদের জ্ঞানরৃদ্ধি হওয়ায় মৃত্যুলংখ্যা! 
স্নেক কমিয়াছে। ক্ষানড়োনি দাহেব ১৫টি ঘটনার মধ্যে একটির জব 


দশম পরিচ্ছেদ । শষ 


বার্কার সাহেব ২২টি ঘটনার মধ্যে ২টির মৃত্যু হইতে দেখিয়াছেনণ কিন্ত এই 
তিনটিরই সৃতিকাজরে মৃত্যু হয়, দূর্ঘটনার সাক্ষাৎ ফলে নছে। 
'. বস্ভিদেশের কৌধিক উপাদানের থে কোন স্থলে অথবা ভগ্গোষ্ঠে রত 
রক্তপাতের ্ান। পাত হইতে পারে । এই হূর্ঘটনাটি প্রান্স প্রসবকালে 
ঘটে। ভ্রপমস্তক বস্তিগ্রহবরের অত্যস্ত নিম্মে থাকিলে 'অথবা উহা ভগদ্বার 
হইতে নির্গত হইবার পুর্বে রক্তপাত ঘটে । এই জন্য রক্তপাত সচরাচর 
যোনিমধ্যে অথবা ভগ্বোষ্ঠে অধিক হইতে দেখা! যায়। ডা প্লেফেয়ার কোন 
স্কুলে প্রীবার চতুদ্পার্্্ছ উপাদানে রক্তপাত হইয়াছিল বলিয়া অনুমান 
করেন। ভগ্বের চতুষ্পার্খস্থ শিরাপ্রসারণ (ভারীকোসীল্‌) রোগ থাকিলে 
এই ছূর্ঘটনা হ্থটা সৃত্ভব। কিন্ত অনেক স্থলে এই রোগ থাকিয়াও বিপদ ঘটে 
নাই। স্বাহাহউক শিরাশ্রপারণ রোগে প্রসবকালে উদ্বিপ্ৰ থাকিতে হয়। 

কখন কখন প্রস্বব হইবার পূর্বেও (ঘদিও বিরলম্ছলে ) ধমনী সমব- 
রক্তপাতের সম্।. রোধ ধেশ্বাস) হইতে দেখা গিয়াছে । সচরাচর প্রসব- 
কালের শেষে অথবা! সন্তান ভূমিষ্ঠ হুইবার পর ধমনীসমবরোধ হইয়া ধাকে। 
এই শেষোক্তশ্থলে সভবতঃ সমান ভূমিষ্ঠ হইবার পুর্বে ধমনী কিন্বা শিরা 
ছিন্ব হইয়া! থাকিবে । কিন্তু নির্গমনোদ্ুখ অংশের চাপ জন্য রক্তপাত হইতে 
পায় নাই। 

এই হুর্থটনার লক্ষণ তত স্পষ্ট নহে। সরমবরোধের সময় অতিভয়ানক 
বাক্ষণ। ভিননবৎ বেবনা। পৃষ্ঠ এবং উরু পর্য্যস্ত ব্যাপ্ত হয়। এই: 
সময়ে সাবধানে পরীক্ষ1 করিয়। দেখিলে রোগ নির্ণয় কর] যাইতে পারে। ভগ্গোষ্টে 
রক্তপাত হইলে একাট দৃঢ় কঠিন স্ফীতি অনুভূত হনব এবং ইহাকে ভ্রণ- 
মস্তক বলিয়া ভ্রম হইতে পারে। কিন্ত যোনির অভ্যন্তরে রক্তপাত হইলে 
প্রথমে নির্ণয় করা কঠিন হয়। তথাপি সাবধানে পরীক্ষা করিলে যোনিমধ্যে 
স্কীতি অনুভূত হুইতে পারে এবং ভ্রূপনির্গমনের বাধ! জন্মাইতে পারে। ডাৎ 
কারস বলেন যে কখন কখন এই স্কীতি এত বড় হুইয়াছে যে তন্বারা সরলান্ 
ও মুত্রমার্গে চাপ পড়িয়্াছে এবং এমন কি লোকিয়া নিঃসৃত হুইবার বাধ! 
জন্বিন্বাছে। কখন কখন স্ফীতি এত অধিক হয় যে উহা! আপন! হইতে বিদীর্ঘ 
স্বতঃগিদারণ। হুইয়া যায় এবং রকআব এত ভয়ানক হয় থে প্রচ 


নঠট ধাত্রীবিদ্যা। 
ভীবন জঙ্কট হইয়া উঠে। জসমবরোধ উৎপন্ন হইবার কিয়ৎকাল' পরে 
উপরিশ্থ ত্বক বিদীর্ণ হইতে পারে | স্কীতির উপরিশ্ছ উপাদান বিদ্বীর্ণ হইলে 
আত্যস্তরিক অথবা বাহ্যিক রক্তত্রাবের পরিমানানুসারে প্রহ্থাতির বিপদ স্থির 
করাযার়। অন্ত কারণে রক্তআ্রাব হইলে যেসকল লক্ষণ উপস্থিত হয় ইহাতেগ 
সেইরূপ লক্ষণ দেখা যায় । 

রক্তস্রাব সামান্য হইলে সমবরোধ আচোবিভ হইয়া অদৃশ্য হইতে 
ইহার পরিণীষ। স্পারে অথবা বিদীর্ণ হইয়া রক্তত্রাব হইতে পারে । কিন্বা 
ইহা পাকিয়া নির্গত হইয়া! যাইতে পারে । .অথব। কখন কখন উপরিস্থু উপা- 
ঘন পচিয্বা যাইতে পারে । সমবরোধ কৌন সময়ে উৎপন্ন হইয়াছে এবং 


প্রনবকালে উহার আকার কত বড় বিবেচন! করিয়া! চিকিৎসা করিতে 
উৎপন্ন হইলে হয়। প্রসবকালে উৎপন্ন হইলে যদি শিতাস্ত ক্ষুদ্র না হস্ব 
-ধটিকিংস|। তাহা হইলে সন্তান নির্ঈমনে প্রতিবন্ধক হইতে পাবে। 


এরূপ অবস্থায় যত শীত পারা যায় প্রসধ সমাপ্ত করিবার চেষ্টা করা আবশ্যক । 
তাহা হইলে রক্তসঞ্চলনের উপর ভ্রণের চাপ থাকিবে না।। এইজন্য জণমস্তক 
নিম্বে আসিলেই ততক্ষণা কর্সেপস্‌ ব্যবহার করিতে হত্ন। সমবরোধজন্য 
স্টীতি ঘি ভ্রপনির্গযণের প্রতিবন্ধক হয় অথবা স্থীতি বড় হয় তবে উহার 
উচ্চ অংশ ছুরিকাদ্বারা কর্তন করিয়া! ভিতর হইতে জমাট রক্ত বাহির করিতে 
হুয় এবং ততক্ষণাৎ রক্ত বন্ধ করিবার জন্য তুলার একটি' তাল প্রস্তুত করিঘ্বা 
পার্ক্লোরাইভ অফ আয়রনের আরকে ভিজাইয়” ক্ষত স্থানে রাখিয়া অঙ্গুলি- 
ছারা ক্ষতের উন পার্থ চাপ দিতে হয়! এই উপায়ে ্ষত স্থানে চাপ 
"পড়ায় রক্তত্রাব বন্ধ হয়। সমবরোধজন্য স্ফীতি আপনা হইতে ফাটিক্া গেলে 
এই উপায় অবলদ্বন কর। নিতান্ত উচিত ; কারণ তখন রক্তত্রাব অতি ভয়ানক 
হুয়। এই অবস্থার যে স্মান হইতে রক্তত্রাব হইতেছে তাহার যত নিকটে 
পারা বায় চাপ দেওয়! অত্যন্ত কর্তব্য। 
সমবরোঁধ যদি ক্ষুদ্র হয় এবং প্রসবের প্রতিবন্ধক না হয় অথবা সন্তান 
- অমধরোধ ক্ষৃষ ভূমিষ্ঠ হইবার পর যদ্দি উহার অন্তিত্ব জানা যায় তাহ! 
হইলে অথবা প্রসবের হইলে পেল্ভিক্‌ হিম্যঃটোসীল্এর ন্যায় আচোধিত 
পুর উৎপন্ধ হলে হইবার আশায় কোলরূণ চিকিৎসা করা কর্তব্য কিনা ₹ 


দশম পরিচ্ছেদ ? ৮ 
চিকিৎসা । কার্জো সাহেব এইরূপ আশ! করিয়া থাকিতে বলেন 
গ্রবৎ ইহা যুক্কিসঙ্গত বলিয়া বোধ হয়। ঘদদিও কর্তন করিয়া জমাট রক্ত বাহির 
করিয়া দিয়! চাপদ্বারা রক্তত্রাব বন্ধ কর] অপেক্ষা এই প্রথায় প্রহতির আরোগ্য 
লাভ করিতে বিলম্ব হব বটে তথাপি রক্তত্রাব এবং ভবিষ্যতে ক্ষতস্থান পাকিয়! 
সেপ্টিসীমিয়! রোগ হইবার আশঙ্কা থাকে না। কথন কখন সমবরোধ কোমল 
হইয়! পাকিয়া উঠায় শক্তক্রিয়া করিতে বাধ্য হইতে হয় এবং তখন রক্তবহা 
নাড়ীগুলির মুখ বন্ধ থাকে বলিয়া রক্তআবের আশঙ্কা থাকে না। ভাং ফর্জাইস্‌ 
বার্কার এই মতের বিরোধী । তিনি বলেন যে শীগ্রই ছুরিক' দ্বারা সমবরোধ 
কাটিয়া জমাট রক্ত বাহির করিয়া পূর্বোক্ত প্রখায় চাপ দিয়া রক্তত্রাব বন্ধ 
করিতে হয় । কিন্ত সমবরোধ যোনিপ্রণলীর উদ্ধে থাকিলে এরূপ করা অন্তায়। 

সমবরোধ ছুরিকাদ্বাব! কাটলে কি আপন! হইতে ফাটিয়া গেলে সমব- 
ভবিষ্যতে নে্টি-. রোধক রক্তের ঠাই পচিয়া! সমস্ত দেহের রক্ত বিষাক্ত 
লীমিস! বা স্থতিকাঁ হুইবার আশস্ক! থাকে । এই বিপদ নিরাকরণ করিবার 
বস্থায় পুতিজ্বর জন্য পচননিবারক ওঁষধি দ্বারা ক্ষত স্থানের শুশ্রাষা করা 
হইবার আশঙ্কা। নিতান্ত আবন্তক। পচনমিবারক ওষধির মধ্যে “মিসিরিন্‌ 
অফ কার্বলিক্‌ এসিড" ক্ষতস্থানে লাগাইতে হত্জ এবং জলসংএুক্ত কগিজ্ 
ফইভ্‌ লইয়া পিচকারিদ্বারা যোনি ধৌত করিতে হয় । বার্কার্‌ সাহেব বলেন থে 
অক্ধোচক ওষধিদ্বারা ক্ষত স্থানে রক্ত জমিয়া গেলে ওঁ জমাট রক্ত ব্যস্ত হইয়া 
পরিষ্কার করা উচিত নহে, আপন! হইতে নিক্ষিপ্ত হইতে দিতে হয়। কারণ 
পরিষ্কার করিলে গৌণ রক্তআবের আশঙ্কা থাকে! 





একাদশ পরিচ্ছেদ! 
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ভ্রণের কোন অসাধারণ অবস্থা জন্য প্রসব সন্কট | 

একাধিক জণের উত্পত্তির বিষয় পুর্বে সবিস্তার বর্ণনা করা গিশ্াঞ্ছে 
গুকাধিক জ্বণ। পরক্ষণে একাধিক ভ্রুণ জন্মিলে ব্যবহার সম্বন্ধে কি করিতে 
হইবে তাহাই বলা যাইতেছে । সৌভাগ্যবশতঃ যমজ অস্তান হইলে সচরাচর 
প্রসব হইতে কষ্ট হয় না। 

অধিকাংশ স্থলে ঘমজের একটি স্তান ভূষিষ্ঠ না হইলে গর্ত মধ্যে আর 
ধম়ন্ধের একটি একটি আছে বলিব! জানা বায় না। প্রথম সন্তান 
সন্তান ভূমিষ্ঠ না তুমিক্ট হইবার পরেও জরায়ুর আকৃতি প্রসবের পূর্বে 
হইলে পর একটিআছে যেরূপ ছিল সেইরূপ কি প্রায় সেইরূপ থাকা 
খলিক্জা জান! খাঁ না। উহার মধ্যে অপর একটি আছে বলিয়া প্রতভীতি হয় । 


ক 





ধমজ সন্তান হইলে জরায়ু অতিরিজ বিস্তৃত হয় বলিয়া উত্তমরূপে সঞ্ু, 
।জরাতুলক্ষোচের. চিত হইতে পারে না। হুতেরাৎ প্রথম সন্তানটি ভূমিষ্ঠ 
আদুশিপা হয । হইতে সম্ভবত; কিপিৎ বিলম্ব হইতে পারে। আনার 
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গর্ভমধ্যে একটি সপ্তান জন্মিলে জরায়ুর চাপ যেরূপ একেবারেই জ্েণের উপর 
পড়ে ধমজ সভ্ভান হইলে সেন্্প ন: হইন্া দ্বিতীয় সন্তানের এরমৃনিয়টিকু ধলীর 
উপর অগ্রে জরায়ুর চাপ পড়িয়া! তাহার পর প্রথম সন্তানের উপর পড়ে। কার্জে 
কাজেই প্রথম সন্তান ভূমিষ্ঠ হইতে কিছু বিলম্ব হইতে পারে। ষমজ সস্তা 
নের প্রথমটি যদি বন্তযগ্রভাবে থাকে তাহা হইলে প্রসব হইতে বিলম্ব হইবার 
আরও অধিক সম্ভাবনা । কারণ প্রথম সন্তানের দেহ আপনা হইতে 
নিষ্ান্ত হইলেও তাহার মস্তকে জরাম্ুর চাপ যেরূপ পড়া উচিত সেরূগ না! 
পড়ায় মস্তক নির্গত হওয়া ছুরহ হইয়া! উঠে। এই জন্য কৌশলে মণ্ডক 
নির্গত করাইয়! ভ্রণের জীবন রক্ষার নিমিত্ত চিকিৎসকের সাহাব্য নিতাস্ত 
আবশ্যক । অনেক স্থলে প্রথম অস্তানটি ভূমিষ্ঠ হুইবার পর কিন্ুখকালের 
নিমিত্ত বেধন। স্থগিত থাকে৷ তাহার পর সচরাচর ১০1১২ মিনিটে মধ্যে 
আবার বেদনা! আরস্ত হয় ও ছ্বিতীয় সম্ভানটি শীঘ্র ভূমিষ্ঠ হইয়া! যায়। কারণ 
প্রথম সম্ভানটি ভূমিষ্ট হইবার সময় গ্রহ্থতির কোমলাংশ সকল পূর্ণ বিস্তৃত 
হওয়ায় দ্বিতীয় সত্তাপটি ছুষিক্ট হইতে কোন বাধা পায় না। কখন কখন 
বেদনা আরত্ভ হইতে অনেক বিলম্ব হয় এবং এমন অনেকগুলি খটনার 
উল্লেখ আছে যথায় একটি সম্ভান ভূমিষ্ঠ হইবার কয়েকদিন পরে দ্বিতীয় 
টিকিৎসা। সন্তান ভূমিষ্ঠ হুইয়াছে। সাধান্লণ প্রসব কার্ধ্য যেরপে 
নির্বাহ করিতে হয় অধিকাংশ স্থলে যমজ সন্তান হইলেও সেইরূপ করিতে 
হয়। গর্ভমধ্যে আর একটি জণ আছে জানিতে পারিবাধাত্র প্রহ্থতির 
পরিজনবর্গকে (যাহারা নিকটে উপস্থিত থাকে ) বলা! কর্তব্য কিন্ত প্রন্ুতিকে 
জানান কর্তব্য নহে কারণ যমজ সন্তান হইয়াছে শুনিলে প্রস্থাতি ভীতা হইতে 
পারে। তাহার পর ভূমিষ্ট প্রথম সম্ভানের নাড়ী বাধিতে হয় কারণ গর্ভস্থ 
পরিভ্রবের সহিত সংযোগ থাকিতে পারে । নাড়ী বাঁধা হইয়! গেলে পুনরায় 
বেদনা আরস্ত হওয়া পর্ধ্যস্ত অপেক্ষা করিতে হয়। শীপ্র বেদনা! আরম 
হইলে এবং দ্বিতীয় সন্তানের নির্গমনোন্মুখ অংশ স্বাভাবিক হইলে সাধারণ 
উপায়ে প্রসব কাধ্য নির্বাহ করিতে হয় । 

প্রথম সন্তান ভূমিষ্ হইবার পর স্মধিক বিলম্ব হইলে কর্তব্য কর্ম সন্থন্ধে 
প্রথম নন্তন ভূমিষ্ঠ আনেক মতভেদ আছে। কেহ.কেহ বলেন যে বেদনা 


হইবার পার খিলশ্ব:. আপনা হইতে পুনরায় না.আসা! পর্যযস্ত অপেক্গ। কর], 
হইলে কিকরা  উচিভ। আবার অন্য কেহ যথা মার্ি প্রভৃতি সাহেবের, 
ক্ষর্তবা। বলেন যে কিকিম্াত্র অপেক্ষা না করিয়া একেবারে 
দ্বিতীত্র সস্তান প্রসব করান কর্তব্য। এই উভয় মতই আঅন্যান্। অধিক বিলম্ব. 
করাও অন্যায় এবং কিছুমাত্র অপেক্ষা না করাও যুক্তিসিক্ধ নহে। মাঝামাঝি 
প্রখাই নিরাপদ । দ্বিতীয়তঃ ইহা স্মরণ রাখা নিতান্ত আবশ্যক বে একাধিক ভ্রূপ, 
জন্মিলে জরায়্‌ অতিরিক্ত বিস্তৃত হয় বলিয়া উহার নিশ্চেষ্টতা ঘটিতে পারে 
মৃতরাৎ প্রসধান্তে রক্তআ্াব হুইয়ার বিলক্ষণ সম্ভাবনা । হুতরাৎ দ্বিতীয় সম্তান, 
প্সব করাইতে কিছু বিলম্ব কর! আবশ্যক বরৎ অধিককাল বিলম্ব করিলেও 
স্মনিষ্টের তত আশঙ্কা নাই। জরাযুকে শুন্ঠ করিলে উহার অসন্কোচ জন্য 
ক্মধিক রক্তত্রাবের সত্তাবন! কিন্ত জরায়ুর ক্রিয়া যদি উপস্থিত থাকে তাহা! 
হুইলে নির্গম পথের বিস্তার লোপ হইবার পুর্ব প্রসব করাইলে সুবিধা আছে। 
সকলের অপেক্ষা উত্তম উপায় এই যে যদি প্রথম সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার, 
'্বরাযুর নক্োচ বৃদ্ধি ১৫ মিনিট পরেও প্রসব বেদনা পুনরায় নাআইসে তাহ! 
জন্য চে করা উচিত । হইলে ঘর্ষণ, চাপ আগট্‌ প্রয়োগ ছার! বাহাতে লীগ্র 
বেদনারত্ত হয় তাহা করা কর্তব্য। এই অবস্থায় আর্গট প্রয়োগে কোন, 
'।পভি নাই কারণ শ্রথম সস্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পর আর কোন প্রতিবন্ধকের 
ভয় নাই। | 
দ্বিতীয় সম্তানের আবরক ঝিশ্লী অনায়াসে প্রাপ্র হইলে ততক্ষণাৎ ভেদ 
বিতীয় সন্তানের. করা উচিত কারণ তাহ! হইলে অতি শীঘ্র জরানুসস্কোচ 
ঝিললী তেদ। উপস্থিত হয় । কিন্লী ভেদ করিবার পত্র হি দেখা যায় 
€ষ প্রদব ক্তিয়া বিশেষ অগ্রসর হইতেছে ন! অথচ প্রশ্থৃতি কি ত্রপের অনস্থানু" 
সারে শীপ্র প্রসব করা নিতান্ত আবন্তক হুইয়! পড়িয়াছে তাহা হইলে বিব্ন্তন 
করাই একমাত্র উপায় এবং ইহাতে কোনরূপ বিপদাশঙ্গা নাই। প্রন্থড়ি 
নিতাত্ত ছুর্বল হইলে অধব! রক্তপাত বর্তমান থাকিলে অথবা! ভ্রণের নাড়ীর 
গ্রতি মন্দ হইয়া আসিলে দ্বিতীয় ভ্রণের প্রাণ শঙ্কা? বুঝিতে হইবে ) কিনা ভ্রগ 
জন্বাভাবিক ভাবে অবস্থান করিলে বিবর্তন করাই শ্রেধুঃ। এরূপ অবস্থায় 
ঈত্ত প্রসব বিবর্তন অনাপ্াসে করা যম কারণ তখন নির্গম পুথ 
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রাইতে হইলে অম্পুর্ণ বিস্তৃত হইয়া থাকে। দ্বিতীয় -ভ্রণের পদসর 
বিবরন করাই নামাইতে পারিলে উহার দেহ ধীরে ধীরে নির্গত হইতে 
“প্রো: দেওয়া উচিত কারণ লীপ্র প্রসব করাইলে ভরামুরর 
অসস্কোচ জন্য রক্তত্রাবের ভঙ্গ থাকে। যদি মস্তক বস্তিগহ্ররে নামিয়া 
থাকে তাহা হইলে বিবর্তন করা অমস্তব কাজে কাজেই ফর্সেপ্স্‌ ব্যবহার 
করিতে হয়। ছুইটি ভ্রণের কোন অংশ একত্রে নির্থমনোনুখ হইলে 
ধযজ জপ অথবা পরম্পর আবদ্ধ থাকিলে কোনটিই বস্তিগ্লহররে 
পরস্পর আবদ্ধ প্রবেশ করিতে পাপে না এবং চিকিৎসকের সাহাব্য 
খাঁকিলে প্রসব ব্যতীত প্রসবে মহা! স্কট উপস্থিত হয়। সাধারণতঃ 
সন্বট। যমজ সন্তান হইলে ছুইটি জণ ভিন্ন তয় থলীর মধ্যে 
ধকে। এই প্রকারে থাকিলে পূর্বোক্ত বি্ব ঘটে না। 
কিন্ত কখন কখন উভয় ভ্রণ এক থলীর মধ্যে থাকে । অথবা ভিন্ন ভিন্ন 
উভয়জণ এক থেলীমধ্যে থাকিয়াও উভয়ের থলী একত্রে বিদীর্ঘ হয়। 
খলীতে থাকিলে এইসকল স্থলেই প্রসব হওয়া ছরূহ হুইয়া উঠে। এই; 
প্রনব স্কট উপ- সকল ঘটন| চিকিৎসকের গক্ষে অত্যন্ত জটিল এবং 
স্থিত হয়। প্রতিবন্ধকের করাণ নির্ণয় করা নিতান্ত কঠিন হইয়া 
পড়ে। এপ স্থলে কাধ্য প্রণালী নিপ্ধারিত করাও কঠিন। স্থল বিশেষে 
' বিভিন্ন প্রকার কৌশল অবলম্বন করিতে হয়। 
কখন কখন উভয় ভ্রণের মস্তক একত্রে বস্তিগ্ররের প্রবেশ দ্বারে 
উতক্ন জণের মত্তক আসিয়া উপস্থিত হয়। এরূপ স্থলে ভ্রুণ মত্তক যদি 
শ্রকতে নির্গমনো্থ। নিতান্ত হ্ষুদ্র অথবা বস্তিগহ্র অত্যন্ত প্রশস্ত থাকে 
তাহা হইলে উভত্র মস্তক একত্রে নামিতে পারে নচেৎ কোনটিই নামিতে 
পারে না। অথব! প্রথম ভ্রণের মস্তক বস্তিগহররের নিমদেশে নামিলে দ্বিতীয় 
ভ্রণের মস্তক বস্তিগহ্বরের প্রবেশ হ্বারে আসিতে পারে এবং তখন প্রথম 
'“ভ্রুণের বক্ষে দ্বিতীয় ভ্রণের মস্তক আবদ্ধ হইয়া ষায়। রিম্যান্‌ সাহেব একটি 
অন্তত ঘটনার কথা উল্লেখ করিয়াছেন। তিনি একশ্ছলে একটি ভ্রণের মনত 
ফর্সেপ্স্‌ দ্বার! নির্গত করান কিন্তু মস্তক বাহির হইবার পর ভ্রণের দেহ আর 
“বাহির হয় না দেখিয়া পরীক্ষ দ্বারা জানিলেন যে আরও একটি ভ্রণের মস্তক 


৪৬ ধাত্রীবিদ্যা । 


বস্তিগহবর মধ্যে রহিয়াছে। এইটি জানিতে পারিলে তিনি দ্বিতীয় ভ্রণের 
মন্তকে ফর্সেপ্স্‌ প্রয়োগ করিলেন ইহাতে প্রথম ভ্রণের দেহ ভূমিষ্ঠ হইল 
ঘ্ঘবৎ তাহার পর দ্বিতীয় ভ্রণ ভূমিষ্ঠ হইয়া গেল। বস্তিগহ্বর অত্যন্ত প্রশস্ত 
না থাকিলে এরপঃকৌশলে প্রসব করান অসম্ভব । 





বস্ডিশ্সহ্বরের প্রবেশদ্বারে ছইটি মস্তক আছে অনুভব করিতে পারিলে 
একটি মস্তককে অপরটির পথ হইতে উপমুক্ত কৌশল দ্বারা সরাইয়! দিতে 
পারা যায়। এক হস্ত যোনিমধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়া অপর হস্ত দ্বারা বাহির 
হইতে কার্ধ্য করিতে হয়। তাহার পর দ্বিতীয় মস্তকটা বস্তিগহবরে আনি- 
বার জন্ত ফর্সেপস্‌ ব্যবহার করা কর্তব্য । কিন্ত পূর্বোক্ত ঘটনার ন্যায় 
যদি উভয় মস্তকই বস্তিগহবর মধ্যে আসিয়া থাকে তাহা হইলে বড় সহজ 
ব্যাপার নহে। এরূপ অবস্থায় দ্বিতীয় মন্তকটী উদ্ধে ঠেলির! দিয়া প্রথম 
মস্তকে ফর্সেপ্স্‌ প্রয়োগ করিয়া টানিয়া বাহির করাই সহজ । কিন্ত প্রথমটি 
ঘথান্থানে রাখিয়া দ্বিতীয়টিকে প্রসব করাইবার চেষ্টা করা কখনই উচিত নহে। 

অন্তান্ত স্থলে ভ্রণ মন্তকেব সহিত একটি হস্ত অথবা পদ নামিতে পারে। 

মত্তকের নিত মন্তকের সহিত পদ অখবা হস্ত নামিলে পদ অথস। 
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পদ অথব! হস্ত হস্তটিকে পথ হইতে সরাইয়া দেওয়া উচিত। উতগন 
অথতরণ। জথের চারিটি পদ একত্রে নামিলে যত শীদ্র পারা 
যায় একটি জরণ ভূমিষ্ঠ কৰা কর্তব্য কিন্ত ইহাতে অত্যন্ত সাবধান হওয়া 
আবশ্তক কেনন| ব্যস্ত হইতে গেলে হুয়ত ছুইটি ভ্রণের এক একটি পদ 
একত্রে ধৰা তব । 

ঘমজ সন্তানের প্রথমটি ঘদি নিতন্থাগ্র ভাবে থাকে এবং উহার মস্তক 

যমজ সন্তানেন্ব ভিন্ন দেহের জমুদায় অংশ নির্গত হইয়া দ্বিতীয় সম্ভানের 
একটি মন্তকাণ্ মন্তকের সহিত উহার মস্তক আবদ্ধ হইয্সা যায় তাহা! 
ও অপবটি বস্থাগ্র হইলে প্রসব হওয়া অতঃস্ত দুরূহ । 


তাবে থাঁকিলে এরূপ অবশ্থাক ঘদি ভ্রণদয় নিতাস্ত ক্ষুদ্র না হয় তাহা 
উভগ্ষের মস্মক হুহলে প্রসব হওয়া অত্যন্ত কঠিন ও এমন কি অসম্ভব 
পবস্পর আবদ্ধ হইয়া উঠে। ভ্রণমন্তকদ্ধয বিমুক্ত কবিতে চেষ্ট1 কর! 
থাকে) আমাদের প্রথম কর্তব্য । এবং ঘথায় দ্বিতীয় ভ্রূণ বন্তি- 


পহবরে দচবন্ধ না খাকে তখাদ্ যে।নি মধ্যে হস্ত চালিত করিয়া উহাকে প্রথম 
জ্রণের নির্ঘঘ পথের বাহিরে সরাইয়া দেওযা অসাধ) হয় না। কিজ্ঞ এই উপায়ে 
অতি বিরল স্লেই কৃতকার্ধ্য হওয়। ঘায়। নচেং দ্বিতীয় ভ্রণের মন্তকে ফর্সেপ্স 
লাঙাইয়া প্রথম ভ্রণেব নির্গত দেহের পার্থ দিয় টা্িয়া বাহিব করিতে রিম্যান্‌ 
সাহেব পরামর্শ দেন। রিম্যান্‌ সাহেব এই বিষয়ে একটি হুন্দর প্রবন্ধ লিখিরা- 
ছেন। এক্ধপ অবস্থাস্র একটি ভ্রনের প্রাণ নাশ কর! নিভান্ত আব্শ্তক। এবৎ 
প্রথম ভ্রণের দেহ অধিকক্ষণ অবধি নির্গত হওয়াব চাঁপজন্য তাহার প্রাণ- 
সংশয় হইয়া! পড়ে বলিয়া তাহারই শিবচ্ছেদ করিতে পরামর্শ দেওয়! হয়। 
ঙ্ঈ(চি অথবা তাঁব নিশ্মিত ইক্রাঙ্থ্যর বন্দ্বারা সহজে শিরচ্ছেদ করা যায়! 
প্রথম ভ্রণের শিরদ্ড্দে কর! হইলে দ্বিতীয় ভ্রণ ভূমিষ্ঠ হইতে কোন কষ্ট হয় 
না তাহার পব ভ্রণেব ছিন্ন খণ্ড বাহির করিতে ঘত্ববান হওয়া উচচিত। আর 
এক উপায় এই যে উদ্ধ ভ্রণের মস্মক তেদ করিয়। সিকালোট্ইব্‌ অথবা 
ক্রেনিয়টমী কর্সেপূস্‌ দ্বারা সেই মন্তকটা গ্বত করিয়া টানিক্ণা বাহির করিতে 
ছয়। কিন্ত ইহাতে প্রধান অহুব্ধা এই ষে ছুইটি অ্তানেরই প্রাণনাশ হইবার 
ন্কাবনা কারণ ঘেটির মন্তক ভেদ না কর! যায় সেটও বিলম্ব ও চাপ জন্ক মারা 
ও 


